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w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem].

Podat
Dr Maurycy Hertz.

Klasyczna monografia MEYER'a o wyroslach adenoidalnych, ogloszona
wr. 1873, byla kamieniem wegielnym, na ktérym zbudowano piekny gmach
nanki o wyro§lach adenoidalnych. Po ukazaniu si¢ pracy MEYER'a wzieto sig
we wszystkich krajach do badan nad wyroélami adenoidalnemi i dzisiaj litera-
tura tego przedmiotu nalezy do najbogatszych. Przekonano sig o czestosci
tego cierpienia, o stosunku wyrosli adenoidalnych do calego ustroju, o zaburze-
niach w ustroju, wywolywanych przez obecnos¢ wyrosli adenoidalnych, o po-
trzebie mozliwie wczesnego rozpoznania ich ileczenia, a przedewszystkiem
starano sig udoskonali¢ metody operacyjne. Wraz z udoskonaleniem na-
rze¢dzi, z rozwojem techniki operacyjnej wzrastata liczba wykonywanych
operacyi wyrosli adenoidalnych. Znakomite wyniki, jakie spostrzegano po ope-
racyi wyrosli adenoidalnych, sklonily do jak najszerszego jej stosowania i dzi-
siaj nalezy do najczestszych zabiegéw chirurgicznych.

Operacya ta najczesciej przebiega pomys$inie, powiklania spotykamy
wzglednie rzadko, wobec jednak istnienia powiklah nalezy o nich pamigtaé
i mieé je zawsze na wzgledzie.

Przystepujac do opisania powiklan przy operacyi wyrosli adenoidalnych,
mialem jedynie na celu zwrécenie uwagi operujgcych na mozliwo§é powiklan,
na koniecznos¢ jak najwigkszej ostroznosci podezas i po operacyi, na odpowiedni
wybér metody operacyjnej, aby uczynié jak najmniej niebezpieczng tak zba-
wienng dla ludzkosei operacye.

Posréd powiklan przy operacyi wyrosli adenoidalnych na pierwszem miejs-
cu postawi¢ nalezy—krwawienie. Wprawdzie nie nalezy ono do zbyt czestych,
a przynajmniej o wiele rzadziej zdarza si¢ niz przy tonsillotomii, w kazunistyce
jednak znajdujemy bardzo grozne, a nawet Smiertelne krwotoki po operacyi
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wyro§li adenoidalnych. Krwawienie moze nastapi¢ podczas operacyi, bezpo.
srednio po operacyi, w kilka godzin, a nawet w kilka dni po operacyi. Najgor-
sze sg krwotoki nastepcze, gdyz zjawiaja sig wtedy, kiedy chory nie znaj-
duje sie juz pod opieky lekarza, wystegpujy bardzo czgsto w nocy i dlugi czas
uplyngé moze, nim zjawi si¢ odpowiednia pomoc. Bywaly przypadki, gdzie
krwawienie zjawialo sie nawet w tydziein po operacyi.

HEevLsmoosTEL !) opisuje dwa obfite krwawienia po operacyi wyrosli—
w jednym przypadka u 9-letniej dziewczynki krwotok w nocy z 5-go na 6-ty
dziei po operacyi, w drugim zas$ u 6-letniej dziewczynki 6-go dnia po operacyi.

MagrTin %) mial trzy przypadki krwawicnia; w jednym w 11/, godziny po
operacyi, w drugim — we dwa dni; w trzecim—6-go dnia po operacyi. We wszyst-
kich trzech przypadkach operacya wykonana byla bez narkozy.

Brices 2) opisuje przypadek cigzkiego krwotoku po operacyi u 22-letniej
chorej. Krwawienie nastgpilo we dwie godziny po operacyi i trwalo okolo
3-ch godzin; ustalo po zatamponowaniu nosa i jamy noso-gardzielowej. Przez
pewien czas jeszeze po zatamponowaniu krwawilo; krew pokazala sig w oczach
przez otwory kanaléow noso-lzowych.

ZANDER 4) widzial bardzo cigzkie krwawienie po usunigcin wyrosli u 29-le-
tniego mezczyzny; zaszla potrzeba zatamponowania BeLrocQ’em jamy noso-
gardzielowej.

CongrapI ®) spostrzegal ciezki krwotok po operacy kleszczami u 17-letniej
dziewczyny; réwniez zaszla potrzeba zatamponowania jamy noso-gardzielowej.
Po krwotoku nastgpito porazenie obydwich nég, ktére trwalo przez dlugi czas.

Carraz ®) mial bardzo silny krwotok po wycigciu wyrosli u 17-letniej
dziewczyny; okazalo sig, ze operacya wykonana byla na dwa dni przed men-
struacyg. Carraz operowal juz poprzedunir te clorg bez wigkszego krwa-
wienia.

Kreine %) w Londynskicm Tow. laryngologieznem referowal spostrzegany
przez siebie przypadek obfitego nastgpezego krwawienia po operacyi wyrosli,
ktore, jego zdaniem, bylo w scislym zwigzku z wspoélistniejgeym u chorej kata-
rem zolgdka. Operacya wykonana byla kiurety GorrTstein'a bez narkozy.
krwawicnie podezas operacyi nicznaczne. We dwie godziny po operacyi we-
zwano KLeiNE'ge do chorej z powodu obfitego krwawienia. Chorg znalazl
w stanic najwyzszej anemii z ledwo wyczuwalnem tetnem. Po zastosowaniu
odpowiednicl Srodkéw udalo sig jednak chorg uratowaé. Chora nigdy zbytnio
nie krwawila, hemofilii w rodzinie niema. Chora z powodu kataru zoladka
czgsto wymiotowala i réwniez po operacyi; prawdopodobnie podczas wymiotow

') HrprsmoosreL. La Belgique med. 1898, Nr. 16.

3) MArTIN. Annals of Otology. Centralblatt fir Laryngologie. 1900,
%) Briaas. Occidental Med. Tlmes. Centralblatt. 1844.

4y ZANDER. Dissertation. Wiirgburg. 1898.

5) CONRADI. Bollet. delle mal. dell’orecebio. 1894.

€) CarTaz. Revue hébdomadaire de laryngologie. 1%90.

) KLeINE = Centralblatt fiir Laryngologie. 1900,
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W) paul skrzep z przecigtego podezas operacyi naczynia, co wywolalo nastepcze
krwawienie. Krwawienie nastepcze po operacyi wyrosli adenoidalnyeh opisali
réwniez: Knigar, Heumr, Wrient, Ruavrr, Brysox, Devravau, Scmort,
Pracer, WoakEs iinni. W literaturze opisane s3 przypadki krwawienia po
operacyi wyrosli z zejSciem $miertelnem.

ScaMIEGELOW !) opisuje przypadek s$miertelnego krwotoku, Operacya
robiona byla u 12-letniego chlopca bez narkozy kiurety Gorrstein’'a. W chwili
gdy operator [jeden z kolegéw ScHMIEGELOW’a] przeszed! kiurety wzdluz tylnej
§ciany jamy nosogardzielowej, trysnal z gardla strumien krwi, ktorej nie mozna
bylo zatamowaé i $mieré nastgpila w przeciggu kilkn minut. Na sekceyi okaza-
Io sig, ze §mieré nastgpila z powodu peknigcia arteriae carotidis internae w miejs-
cu wstgpienia jej w canalis caroticus. Zranionyg zostala kiuretg tylna $ciana
gardzieli z prawej strony, ale nie w miejscu, Scisle odpowiadajgcem miejscu
pekniecia arteriae carotidis.

NewcoMBE 2) operowal male dziecko w wieku lat 31 9 miesigey, bardzo
watle, anemiczne z objawami skrofulozy. Operacya wykonana byla pod eterem,
z poczgtku kleszezami, pézniej kiurety Gorrsremw’a. Podezas operacyi bylo
obfite krwawienie, ktére jednak po 2-ch minutach ustalo. W 6 godzin po ope-
racyi zaezelo krwawié¢ z nosa, po kilku minutach krwawienie znowu ustalo.
Dziecko spalo spokojnie, slychaé bylo tylko jakies przelewanie w gardle, na
ktére otoczenie nie zwrécilo uwagi. NEwcouB:z wezwany byt dopiero w 16 go-
dzin po operacyi, gdy rodzice spostrzegli $miertelng bladosé dziecka. Dziecko
bylo juz bez tetna i pomimo zastosowania najenergiczniejszych srodkéw wszel-
ka pomoc okazala sie spézniong— dziecko zmarlo.

Stucky °) opisuje przypadek, gdzie u dziecka we dwie godziny po ope-
racyi, ktéra odbyla si¢ bez wszelkich powiklan, nastgpilo obfite krwawienie,
ktére udalo sie jednak zatrzymaé; w 7!/, godzin po operacyi dziecko zmarlo—
prawdopodobnie wskutek shock’u.

Krwawienie po operacyi wyrosli adenoidaluych zalezeé moze od nastgpu-
jacych przyczyn:

1) Na pierwszem miejscu postawié¢ nalezy hemofiliy, ktéra we wszystkich
przypadkach daje cigzkie krwawienia. W dwéch przypadkach. zakonczonych
$miercig po operacyi, skonstatowano hemofilie. Dlatego tez nalezy w kazdym
przypadku zwrécil na to uwage; niezledne jest doktadne zebranie anamnezy,
czy osobnik, podlegajgcy operacyi, nie ma sklonnosci do krwawien; o ile poddawal
sig juz operacyi, czy ta nie polgczona byla z obfitem krwawieniem, czy na-
stepnie w rodzinie niema hemofilii. Hemofilia jest absolutnem przeciwwskaza-
niem do operacyi; w razie koniecznosci mozna uciec si¢ ostatecznie do
galwanokaustyki.

2) Krwawienie wywolaé mogg resztki wyrosli adenoidalnych, ktére po-
zostaly w jamie noso-gardzielowej po operacyi. Z powodu zastoju nastgpuje

1) ScHMIEGELOW. Monatssehrift fiir Ohrenheilkunde. 1897. Nr. 3.
?) NeEwcoMBE. Ref. Revue hebdomadaire dc¢ laryngologie. 189,
3) SrtuckY. Ref Centralblatt. 1900,



— 456 —

w nich nadmierne rozszerzenie naczyn wlosowatych i stad krwawienie. W razie
nastgpczego krwotoku nalezy na to zwrécié uwage i doktadnie obejrzeé gardziel
io ile sig da—jame noso-gardzielows, czy nie wiszg gdzie strz¢py wyrosli, ktére
czgsto bardzo zwieszajg sie z pod jezyczka; nalezy je wtedy usungé i w ten spo-
s6b udaje sig czesto zatrzymaé krwotok. Nie nalezy ich wyrywaé, gdyz mozemy
w ten sposéb oderwaé blong sSluzowg jamy noso-gardzielowej na duzej prze-
strzeni i tem powigkszyé jeszcze krwawienie. Strzepy wiszgce nalezy odcigé.

3) Choroby serca, szczegblniej przerost lewej komory.

4) Budowa histologiczna wyrosli adenoidalnych. Sktadajg sie one nieraz
z tkanki twardej, wléknistej, tak, Ze naczynia krwionosne po przecigciu nie kur-
czg sie, otaczajgca je tkanka rozcigga Swiatlo naczyn, uniemozliwiajae tworze-
nie sie skrzepéw w naczyniach; naturalnie w tych warunkach powstaé moze
obfite i dlugotrwale krwawienie. Bywa to najcze$ciej u dzieei starszych i u do-
rostych, ktére przebyly kilkakrotnie zapalenie migdatka gardzielowego. Nale-
zy wiec zawsze liczy¢é sig z moznosciy krwawicnia nastgpczego po operacyi,
o ile przy badaniu palcem zauwazymy twarde wyrosle.

5) Operowanie kobiet na krétko przed lub podczas menstruacyi; lepiej
w takich razach operowaé juz podczas menstruacyi, anizeli przed nig.

6) Zranienie tylnego konca muszel, lemiesza lub jezyczka; to ostatnie
zdarzalo si¢ dawniej czeSciej przy operowaniu kleszczami; dzis wobec ndosko-
nalenia narzedzi zdarza sig bardzo rzadko.

7) Operowanie po §wiezo przebytem zapaleniu gardla.

8) Anomalie w przebiegu carotidis internae. W wyjatkowych tylko,
bardzo rzadkich przypadkach moze ona byé wepchnieta przez gruczoly do jamy
noso-gardzielowej [jak to mialo miejsce w przypadku, opisanym przez SCHMIE-
eeLow’a)]. Sg to jednak rzeczy niestychanie rzadkie, gdyz wogole wigkszych
naczyh w tej okolicy niema. Wprawdzie wyrosle adenoidalne sg bardzo obficie
unaczynione, ale sg to tylko naczynia wlosowate, nieraz bardzo szerokie.

9) Podlug niektérych antoréw [Corpes] krwawienie nastepcze po opera-
cyi wyrosli otrzymujemy, jesli do znieczulania uzywamy kokainy, ktéra wywo-
luje nastepcze rozszerzenie naczyi. Ze zdaniem tem zgodzié sig jednak nie
mozna: na duzg liczbe operacyi, robionych przeze mnie w Szpitalu Ewangelic-
kim pod kokaing, ani razu nie widziatem nastgpczego krwawienia po operacyi.
Dr WrOBLEWSKI stosuje kokaine przy operacyi od kilku lat i réwniez nie spo-
strzegal wigkszego krwawienia.

Moment6éw, usposabiajgcych do krwawienn po operacyi wyrosli adenoidal
nych, jak widzimy, jest dosyé duzo; przy pewnej jednak ostroznosci jestesmy
w stanie do pewnego stopnia ustrzedz sig tej przykrej komplikacyi. Zdarzyé sie
jednak moze krwotok pomimo zachowania wszystkich ostroznosci i zawsze same-
mu trzeba sie liczy¢ z t3 ewentualnoscig i zwracaé na to uwage otoczenia chorego.
Chory po operacyi nie powinien byé pozostawiony bez opieki; przez pewien czas
po operacyi chory znajduje sig pod obserwacys operatora, ktéry jedynie po zu-
pelnem ustanin krwawienia moze poleci¢ go opiece otoczenia. Nalezy zwrécié
uwage otoczenia na mozliwosé krwawienia nastgpczegoi na koniecznosé natych-
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miastowego zawiadomienia lekarza w razie krwawienia. GRADENIGO !) nie

radzi klasé dzieci spaé zaraz po operacyi, ewent. kla$¢ je od czasu do czasu

twarzg na poduszkeg, aby zapobiedz w ten sposéb splywaniu krwi do zolgdka,

ktére moze ujS¢é uwagi otoczenia, jak to miato miejsce w przypadku NEwcomBE'a.
[C. d. n.].

II. 0 prawdziwej wartosci leczniczej adrenaliny
W chorobach uszu i nosa.

Podal

Alfred Heiman.
——

Jesli przejrzed literature, dotyczacea adrenaliny, ktéra od 11/, roku pojawila
si¢ na rynku aptekarskim, zdawaéby sig¢ moglo zaiste, iz w Srodku tym odnale-
ziono specyfik, jesli nie od wszystkich, to w kazdym razie od wielu dolegliwosci.
Pierwsi oto rynolodzy zaczeli stosowaé adrenaling w swojej praktyce, i sadzge
z ich opiséw, przypuszczaé nalezaloby, iz wyniki, przez nich osiggnigte, sg
wprost zdumiewajgce. ,Dzi§", pisali oni prawie wszyscy, ,dzieki Srodkowi
temu, wszelkie rekoczyny operacyjne wykonywaé mozna bez utraty kropli krwi;
wszelkie zwezenia, jak np. w nosie, w trgbce Eustachiusza i t. d. ustepujg mo-
mentalnie; w roztworze z kokaing adrenalina powigksza jej dzialanie znieczu-
lajgce; dziatania ubocznego adrenaliny nigdy nie zauwazono i t. p.“. Nie
dziw wigc, Ze Srodek ten nowy zaczgl sig cieszy¢ ogromnem powodzeniem
migdzy oto-rynologami. Za nimi poszli oftalmolodzy, ginekolodzy, terapeuci,
chirurdzy, jednem stowem caly $wiat lekarski, ktéry co raz to inne zalety
w §rodku tym odnajdowal. Co prawda, niema prawie §rodka nowego, ktérego-
by bez zapalu nie przyjeto, zrozumialym tez wyda sig i zapal do stosowania
adrenaliny. Dopiero po pewnym czasie, gdy ekstaza mija, daje sig odr6znié
vera el falsa i stosownie do swej wartosci, sSrodki nowe zdobywajg prawo oby-
watelstwa.

Czy i adrenalina w przyszlosci na popularno§é liczyé moze, trudno prze-
sgdzaé, lecz juz i dzisiaj pojawilo sie wiele gloséw powaznych, ktére w prawdzi-
wem Swietle przedstawiajg wartosé tego srodka nowego. Caly szereg autoréw
wykazuje, ze dzialanie adrenaliny nie jest zupelnie obojgtne dla ustroju, opi-
sywane s3 bowiem przypadki otrucia adrenaling, wyrazajace sig pod postacig
cigzkich zaburzeh ze strony systematéw: nerwowego, krwiono$nego i drég odde-
chowych; dowiedziono dalej, ze §rodek ten wywoluje glykosurye, a przy cukrzycy,
powigksza w znacznym stopniu ilo§é cukru; przekonano sie takze, ze adrenalina

1) GRADERIGO. Die Hypertrophie der Rachentonsille. 1901.
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znieczulenia nie daje zadnego; stwierdzono naocznie, ze jako §rodek hemosta-
tyczny chybia celu, a nawet w tych razach uzywanie jej uznano za niezu-
pelnie bezpieczne, szczegblniej przy przedostaniu sig jej do Swiatla zyly; po za-
biegach operacyjnych spostrzegano prawie zawsze bardzo silne krwotoki wtér-
ne, jednem sfowem—odkryto caly szereg wad. Jedng tylko zalete jej przyznano,
a mianowicie: wywolywanie anemii blon §luzowych. Ale jes§li zwazyé,
ze tak samo dziala kokaina |w mniejszym tylko stopniu), jesli przekonaé sie,
ze adrenalina, w roztworze nawet, jest bardzo nietrwafa, przy kilkakrotnem
bowiem uzyciu tegoz samego roztworu zmniejsza si¢ jej dzialanie, a nawet zu-
pelnie ginie i jesli przytem srodek ten jest ogromnie drogi, bodaj czy nie naj-
drozszy ze wszystkich dotychezasowych, juz z tego punktu widzenia trudno
przypuszczaé, aby mégl liezyé na popularnesé.

Gdy pojawily sie pierwsze wiadomosci o dziataniu adrenaliny i podawano
oniem jak najSwietniejsze wyniki?), i ja takze poczalem jy stosowaé w chorobach
uszu i nosa, w checi przekouania sig o jej wartosci leczniczej. Poniewaz pisa-
no wiele o wywolywaniu przez adrenaling anemii i znieczulenia do pewnego
stopnia, przypuszczalem, ze stosujac jg przy ostrych zapaleniach blony i jamy
bebenkowej, w ten sposéb bedzie mozna wplyngé na samg sprawe zapalng. Lecz
niestety, przekonalem sig, ze adrenalina nawet w roztworze 1: 1000 anemii na
blonie bebenkowe]j nie wywoluje i nie tylko nie daje znieczulenia, ale i owszem—
wywoluje gwaltowne béle ucha z uczuciem najsilniejszego palenia, polaczonem
z bélem i zawrotami glowy. Po tak niefortunnym eksperymencie w 5-iu przy-
padkach, dalszych préb, rozumie sie, zaniechaé zmuszony bylem.

Opisywano dalej, ze adrenalina, zmniejszajac obrzmienie blony §luzowej,
z dobrym wynikiem moze by¢ stosowana przy zwezeniach tragbki Eustachiusza.
I w tego rodzaju przypadkach przeprowadzitem badania. Wiedzgc jednak juz
z doswiadczenia, ze adrenalina wywoluje b6l i uczucie palenia w uchu, rozpo-
czglem proby ze stabymi roztworami, [1:5000], przepuszezajgc do trabki 3—5
kropel plynu przez kateter |zapomocg przedmuchiwania). W tych razach adre-
nalina wywolywala tylko uczucie lekkiego palenia i zasychania, na zwezenie
za$ trygbki, pomimo moich kilkakrotnych prob u jednych i tych samych chorych,
wplywu zadnego nie wywierala. Zaczgltem natenczas stosowaé roztwér moc-
niejszy [1:3000], lecz i tutaj prob dalszych zaniechalem. Po wpuszczeniu bo-
wiem do trgbki kilku kropel ptynu, chorzy w kilka minut po tym rekoczynie za-
czgli doznawaé szalonego bélu w uchu z uczuciem gwaltownego palenia, ktore
trwaly do paru godzin. Swiatto trabki pomimo to nie rozszerzylo sig ani w jed-
nym przypadku. Dodaé jeszcze musze, ze w 2-ch przypadkach dzigki tym
eksperymentom wywolalem ostre zapalenie ucha $rodkowego, ktére minglo
szezesliwie w pare dni bez powiklan.

W chorobach nosa mialem tez niejednokrotnie sposobnosé przekonania sie,
iz adrenalina dziala tylko w ostrych niezytach i jedynie na tyle, ze w poczgt-
kach choroby na jakie 2—4 godzin przynosi pewns ulge, a pozniej pozostaje bez
wplywn. ‘W niezytach za§ przewleklych jako s$rodek leczniczy nie daje zad-

!) Patrz streszezenie moje pracy prof, RoSENBERG'a. Kronika Lekarska. 1902, str, 926,
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nych wynikéw. Stwierdzilem, co prawda, ze adrenalina na blonie §luzowej nosa
wywoluje duzg anemie, lecz i tutaj dodaé nalezy, iz nie zawsze w jednym stop-
niu, bo, na przyklad, roztwér 1 :5000 pozostaje prawie bez dzialania, a dopiero
roztwory silniejsze dajg pozadany wyunik. Aleiw tych razach udalo mi sie
sprawdzié, Zze po parokrotnem uzyciu jednego i tego samego roztworu, choéby
1:1000, dzialanie jego po pewnym czasie oslabialo sie. Oproécz tego zanoto-
wacé nalezy, e zawsze powstawalo w nosie uczucie silnego palenia, tak samo,
jak i w uchu.

Z tego, com tu przedstawil, jasno wynika, ze, wedlug mego zdania, adrena-
lina nie sprawdzila nadziei w niej pokladanych, w kazdym razie nie w takim
stopniu. jakby sie zdawaé na poczatku moglto. Co prawda, dzisiaj jeszcze poja-
wiajy sig na szpaltach pism lekarskich zagranicznych artykuly, wychwalajace
adrenaling, jako srodek leczniczy, lecz slusznie jestesmy nauczeni odnosié sig
do nich sceptycznie, nie przeprowadziwszy badan osobiscie. I w naszej litera-
turze pojawil sig niedawno artykut '), pierwszy dopiero u nas, jesli sie nie myle,
omawiajgcy wartosé leczniczg adrenaliny, piora dra KoeN1GSTEINA, ktéry zdaje
sig by¢ zwolennikiem stosowania tego srodka w chorobach uszu, nosa i gardla.
Tak przypuszezaé nalezaloby, jesli przeczytaé opisy przypadkéw, w ktérych
dr K. z powodzeniem stosowal adrenaling. Nieco zachwiaéby mogly naszg wia-
re w ten srodek niektére z 7-iu wnioskéw, przez dra K. wyciagnietych, z kto-
rych trzy przytaczam: 1) przy stosowaniu adrenaliny musimy by¢ przygotowani
na krwotok wtorny; 2) w krtanii gardzieli adrenalina dziala slabiej, niz w no-
sie; 3) przy pewnych warunkach wywolaé moze sprawy zgorzelinowe. Jak na
materyal, skladajgcy sie z 12-tu przypadkéw [w tem az jeden z dziedziny
choréb uszu], sa to wyniki bardzo charakterystyczne. ILecz nie o to mi chodzi.
Dr K. miedzy innymi, na zasadzie przedstawionego przyklada, wyciaga tego
rodzaju wniosek (6): ,adrenaling mozna nieraz z pozytkiem stosowaé w niektd-
rych cierpieniach ucha $rodkowego™. Jest to, wedlug mnie, twierdzenie bledne,
gdyz, jak poprzednio przedstawilem, w chorobach ucha adrenalina Zadnej war-
tosci leczniczej nie ma i przynosi tylko, jak nauczylo mnie doswiadczenie, szko-
de, a nie pozytek. W skutek tcgo jak najgorecej odradzaé musze wszystkim
otyatrom stosowanie tego Srodka badz to w sprawach ostrych ucha srodkowe-
go, badz przewleklych. W innym jeszeze wniosku (2) dr K. powiada, ze ,adre-
nalina wzmaga dzialanie znieczulajgce kokainy“, co zreszta opisane bylo i przez
innych autoréw. Ja przynajmniej nie jestem w stanie objasnié sobie tego orze-
czenia, Wiem jedno tylko, ze adrenalina sama przez sig znieczulenia nie daje
zadnego, wiem dalej, ze w roztworze kokainy z adrenaling nie wytwarza sie
jakis specyalny zwigzek chemiczny, ktérymby mozna bylo objas$nié sobie to dzia-
lanie, z drugiej strony od wielu lat jest rzeczg znang, ze kokaina prawie zawsze
wywoluje znieczulenie zupelne, a wige na czem opierajg swoje zdanie ci autorzy,
zaiste trudno jest dociec.

Jednem slowem, wedlug mnie, adrenalina w chorobach uszu jest Srodkiem
bez wartosci, w chorobach za§ nosa daje wyniki bardzo nikle. Zwazywszy

1) QGazeta Lekarska, 1903. Nr, 16 i 17,
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przytem wielkg drozyzne srodka tego, co sprzeciwia sig fundamentalnej zasa-
dzie, aby srodek lekarski byl w pierwszej linii tani, po drugie —przekonawszy sie
o niestalosci roztworu adrenaliny, przez co powicksza si¢ jeszcze wigcej cena
srodka tego, nie méwiae juz o zaburzeniach, przez adrenaling wywolywanych,
przyjs¢ trzeba do przekonania, iz Srodek ten wkrétce wogéle pokryje sig mgla
zapomnienia.

OCOINPCIN ER .

-

Rueh ludnosei miasta Warszawy w eiagu
okresu 20-letniego (1882—1901), pordéwna-
Wezo z innemi miastami.

Naptead
Witold Zaleski,
naczelnik sekcyl statystycznej magistratn m. Warszawy.
{Odezyt, miany w Towarzystwie Hyglenicznem w sekeyi biologicznej 11-go grudnia 1902 r.].
————
[Ciag dalszy, — Patrz Nr.19].

Suchoty ptucne.

Najwigkszg klgskg ludnosci miejskiej sa suchoty, liczba jednak o0séb, zmar-
lych w Warszawie na suchoty plucne, zmniejszyla sie w czasach ostat-
nich. Na 10000 mieszk. Warszawy bylo wypadkéw $mierci od suchot plucnych
Srednio rocznie podczas okresu:

1882—1891 . . . 32,63
1892—1901 . . . 24,65
w ostatnim 1901 r. . 22,60

Podlug obliczeh biura statystycznego w Amsterdamie?)
zmarlo w r. 1901 od suchot ptucnych na 10000 mieszk.:

1) Tablean de statistiqgne démographique d’Amsterdam. str, 31.
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w Londynie . . . 17,02 w Glasgowie . . . 18,55

w Nowym-Yorku . 23,00 w Budapeszcie . . 34,10

w Paryzu . . . . 40,04 w Warszawie. . . 22,13 |dokiad-
w Berlinie . . . . 21,88 w Brukselli . . . 16,00niej 22,60]
w Wiednin. . . . 35,32 w Neapolu . . . . 20,94

w Chicago . . . . 14,69 w Madrycie . . . 24,26

w Petersburgu . . 31,U8 w Amsterdamie . . 15,16

w Moskwie. . . . 27,92 w Odesie . . . . 2394

w Buenos-Ayres. . 20,06 it d

W 58-iu miastach austryackich?) zmarlo od suchot wogéle na
10000 mieszk. podczas okresu:
1886—1890 55,9
1891—1895 50,4
1896—1900 46,9
wr. 1901 46,2,
kiedy w Warszawie wszystkich wypadkéw sSmierci od gruzlicy w r. 1901 bylo
33 55 [22,604-7,23 +3,72| na 10000 mieszk. Widzimy zatem zmniejszenie Smier-
telnosei od gruzhcy w miastach austryackich. Najbardziej widoczne jest to
zmniejszenie w Wiedniu, gdzie w r. 1901 bylo wypadkéw $mierci 4,51 na 10000
mieszk.
Najwiel sza $miertelnosé od gruilicy w r. 1901 byla w miastach na-
stepujacych:
w Cieszynie [Teschen] . 80,7 na 10000 mieszk.

w Pradze czeskiej . . . 68,1 ” .
w Laibach . . . . .66,3 "
we Lwowie . . . . . 66,2 ” ”
w Lincu . . . . . . 646 ” ,,
w Krakowie . . . . . 615 ” n
w Zara. . . . . 607 R ”
Najkorzystniej przedsta.w1ajq, sig miasta:
Asch . 14,9
Konlghche Welnberge [Przed-
mieScie Pragi] . 20,0
Olomuniec. . . . . . . . 222
Stanistawéw . . . . . . . 229
Brody e ... 242
Czerniejowice . . . 27,6

W 286-iu miastach n1em1ecklch zmarlo od suchot plucnych na
10000 mieszk.:

wr. 1897 . . . 23,0 oséb
» 1898 . . .220 ,
, 1899 . . . 23,0
» 1900 . . .220
. 1901 . . .20
i w tych miastach zmniejszyta sig liczba Wypadkéw $mierci od suchot plucnych.
Suchoty plucne sg takze straszng kleskg dla mieszkancow Petersbur-
ga?. Zmarlo w tem mieScie na 10000 mieszk., srednio rocznie podczas
okresu 1888 —1897: 4096 os6b, czyli 39,9 na 10000 mieszk.; w r. 1899 zmarlo
3752 osoby, t. j. 30,8 na 10000 mieszk.

1) Stat. Monatsschr. str. 108.
2) Statist. jezegod. S.-Peterb. Str. 31.
GAZ. LEK. NR. 20,
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W Odesie zmarlo wr. 1900 od suchot plucnych 1112 os6b, od gruzlicy
innych narzgdow 219 oséb; najwiecej zmarlo w styczniu, najmniej w sierpniu.
Najwiecej od suchot plucnych bylo zmarlych oséb w wieku od 41 do 60 lat;
od innych form gruzliczych w wieku od 1 do 5 lat.

W Paryzu zmarlo wr. 1899 od wszelkich rodzajéw choréb gruzliczych
12560 os6b, czyli 51,05 na 10000 mieszk.

Leczenie suchot ptucnych.

O mozno$ci leczenia suchot plucnych mozemy nabraé pojecia
ze sprawozdania Urzedu ubezpieczen Cesarstwa Niemieckiego, dotyczgcego
rezultatow leczenia systematycznego przez Towarzy-
stwa ubezpieczen robotnikéw w ciggu okresu 5-letniego od 1897 do
1901 r. 1). Towarzystwa ubezpieczen, stosownie do wymagan prawa z d. 13-go
lipca 1899 r. o ubezpieczeniu inwalidéw pracy, zajely sig leczeniem w ciggu
5-iu lat 104.498 0s6b, kosztem 22.960.394,35 m., niezaleznie od wydatkéw, zro-
bionych przez kasy dla chorych i rézne stowarzyszenia. Kasy dla chorych wy-
daly w r. 1900 na koszta leczenia 172.700.000 m., rézne zwigzki zawodowe i sto-
warzyszenia 6.919.962,45 m.

Z liczby leczonych Kosztem towarzystw ubezpieczen wr, 1901—32.710 oséb
bylo chorych na suchoty plucne mgzczyzn 10312

kobiet 3844
chorych na inne choroby mezczyzn 9176
kobiet 6009

Chorzy na suchoty plucne przebyli w celach leczenia systematycznego
w szpitalach, sanatoryach, miejscach kgpielowych i nawet we wlasnych miesz-
kaniach, w r. 1901 przecieciowo 75 dni, chorzy na inne choroby 51 dni. Ko-
szta leczenia wynosily przecigciowo dla chorych na suchoty 343,53 m. dla cho-
rych na inne choroby 183,33 m.

Koszla leczenia chorego na suchoty byly zatem prawie dwa razy wieksze
od kosztéw leczenia od innych choréb. Pochodzilo to stad, ze koszt utrzymania
dziennego chorego na suchoty byl o jedng marke wyzszy od utrzymania dzien-
nego chorego na inne choroby i czas leczenia na suchoty byl o 22 do 29 dni
dluzszy.

Otrzymano rezultaty nastepujagce: na 100 oséb, leczonych systema-
tycznie na suchoty w r. 1901, ukoficzylo pomys$lnie kuracys 77 0séb, z leczonych
na inne choroby 74 osoby. Powtérzenie kuracyi okazalo sie potrzebne w nie-
wielu bardzo wypadkach. Tak np. na 100 os6b wyleczonych w r. 1897 potrze-
bowato powtorzenia kuracyi z liczby chorych:

na suchoty na inne choroby

w r. 1898 8 8 0s6b
» 1899 14 11
. 1900 16 1t
. 1901 18 12,

Otrzymane rezultaty pomyslne leczenia okazaly sig trwalszymi u kobiet
niz u mezczyzn.

Gruzlica mozgowa i kiszek.
Do wypadk6éw $mierci od suchot zaliczyé takze nalezy wypadki Smierci od

gruzlicy moézgowe]j (meningitis tuberculosa) iod gruzlicy kiszek
(phthisis inlestinalis et mesenterica).

1) Verdffentlichungen des Kais. Gesundheitsamtes. 1902. Nr. 46, str. 1149 i n.
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Zapalenia ptue.

Pokrewnymi z wypadkami $mierci od suchot plucnych sg wypadki $mierci
od zapalenia pluc, ktore w Warszawie byly liczniejsze od pierwszych.
Na 10000 mieszkancéw zmarto srednio rocznie w Warszawie od zapalenia piuc
podczas okresu: 1882—1891 . 38,89 0s6b

1892—1901 . 31,82
w ostatnim 1901 r. bylo 2134 wypadki, czyli 29,97 na 10000 mieszk ~ Widzimy
zatem zmniejszenie $miertelnosci od zapalenia pluc.

W miastach austryackich?) zmarto na 10000 mieszk, od zapa-
lenia pluc podczas okresu:*

1886 -1890. . 39,1 os6b
1891—1895. . 383 ,,
1896—1900. . 244
wr. 1901, . 21,7
widzimy zatem znaczne zmniejszenie.

Miasta galicyjskie odznaczajg si¢ niehygienicznymi stosunkami i wielkg
liczbg zmartych na zapalenie pluc, ale zato mato u nich wypadkéw Smierci od
suchot. Najwigksza $miertelno$é od zapalenia ptuc w r. 1901 byla:

w Samborzu . . . . . . 48,9 osoby na 10000 mieszk.
w Tarnopolu . . . . . . 439 ” ”
wZara . . . . . . . . 433 " ”

w Ostrawie morawskiej . . 43,0 " ”

w Krakowie . . . . . . 420 " "
wJarostawin . . . . . 399 , " ”
we Lwowie bylo. . . . . 336 " .
kiedy w Wiedniu tylko . . 19,6 »

n
W 286-iu miastachniemieckich ?) zmarlo na 10000 mieszk. od
chordb narzgdéw oddechowych:

w roku 1897 . . 23,0 0s6b
» 1898. .24,0 ,
» 1899. . 260 ,
s 1900, .27,0 ,
,s 1901, . 240

Urzgdzdrowia Cesarstwa Niemieckiego?) zwrécil uwage
na $cisly stosunek, zachodzgcy pomiedzy wypadkami §mierci od suchot plucnych
a wypadkami §mierci od choréb zapalnych narzgdéw oddechowych. Ma to po-
chodzié stad, ze czesto pod okresleniami: chroniczne zapalenie piuc i ehroniczne
choroby plue, kryjg sie¢ wypadki gruzlicy. Zeby zatem byé w stanie oznaczyé
dokladnie ilosciowo pojawianie sig wypadkow $mierci od suchot, nalezy obok
liczby zmarlych od suchot plucnych przyjaé do rachunku takze liczbe o0séb,
zmarlych od innych choréb plucnych.

W Petersburgu*) polaczono do jednej kategoryi wszelkie choroby
zapalne narzgdéw oddechowych; zmarto z tych choréb §redunio rocznie podczas
okresu 1888—1897: 3212 oséb, czyli 31,3 na 10000 mieszk., w r. 1899 zmarlo 3250
0s0b, czyli 26,7 na 10000 mieszk.

W Paryzu wr. 1899 zmarlo na zapalenie pluc 2391 oséb, czyli 9,52
na 10000 mieszk.

1)  Stat. Monatssehr. 1902, str. 109.

%) Veroffent, d. Kais. Gesundh. Nr, 42, str. 1061.

3) Ergebnisse der Todesursachenstatistik wihrend des Jahres 1896, Berlin, 1899, str. 34,
4) Stat. jeZegod. S.-Peterb., str, 31.
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Zapalenie krupowe ptuc.

W r. 1889 oddzielono w Warszawie wypadki $smierci od krupowego
zapalenia pluc od wypadkéow smierci od zapalenia katarainego i zaliczo-
no je do rzegdu chor6éb zakaznyeh. Na 10000 mieszk. zmarlo w Warszawie na
krupowe zapalenie pluc Srednio rocznie podezas okresu 3-letniego [1889—1891]
3,17 0sdb, podezas okresu 10-letniego [1892—1901 r.] 3,06; nakouniec w r. 1901
zmarto 219 oséb, czyli 3,08 na 10000 mieszk.

Podobnie, jak w Warszawie postapiono i w Petersburga !). Od zapalenia
krupowego pluc umieralo w tem miescie §rednio rocznie podczas okresu 1888 —
1897: 1157 os6b, czyli 11,3 na 10000 mieszk. W r. 1899 zmarto 1014 oséb, t. j.
8,3 na 10000 mieszk.

Zapalenia oskrzeii.

Do choréb narzgdéw oddechowych nalezs wypadki zapalenia oskrze-
1i. Od r. 1889 oddzielono w wykazach warszawskich wypadki ostrego za-
palenia oskrzeli od wypadkow przewleklego ich zapalenia. Podczas
okresu 1892 —1901 r. zmarlo w Warszawie na 10000 mieszk.:

od zapalenia ostrego oskrzeli 4,74 0s6b
” » przewleklego 4,67
w r. 1901 zmarlo od zapalenia
ostrego oskrzeli: 201 osoba, czyli 2,82 na 10000 mieszk.
przewleklego 254 » S » ”

W Paryzu?) wr. 1899 zmarlo od ostrego zapalenia oskrzeli 690 os6b,
czyli 2,75 na 10000 mieszk. od przewleklego 1229 os6b czyli 4,87 i nakoniec od
broncho-pneumonia zmario 2238 osob, czyli 8,85 na 10000 mieszk. [D. n.].

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Fizyologia i pafologia ciSnienia fetniczego.
Kazimierz Rzetlkowski.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 19].

Nie podobna mi sig tu wdawaé w bardziej wyczerpujgey krytyke przyrzy-
du Riva-Roccr. Powiem krotko, ze znalazl on ogblne uznanie w nauce, czego
wyrazem moga byé najpochlebniejsze zdania o mnim tych wszystkich, ktéray
nim pracowali, jak np. HENSEN, RECKLINGHAUSEN, MASSING, 1 in. (GUMPRECHT

1) Statist, jeZegod. 8.-Peterburga za 1899 g. str. 31.
2) Annuaire statistique de la ville de Paris, str, 144 i n,
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streszcza swoj poglad na aparat w zdaniu: .przyrzad sam przez sie pracnje
bez zarzutu“. Poglad ten moge w zupelnosci potwierdzi¢ na zasadzie wlasne-
go doSwiadczenia, poniewaz na oddziale dra DuniNa uzywamy przyrzgdu Ri-
va-Rocor od dwu lat z najzupelniejszem, jak dotychezas, zadowoleniem.

Przyrzad G aerrNer’a (1899) — tonometr —jest zbyt znany ogdlnie, izbym
mial o nim zbyt diugo méwié. W glownych zarysach sklada sig z pierScie-
nia metalowego z gumowsg wewnetrzng Scianka, ktéry nakladamy na palec
u reki, pozbawiony uprzednio krwi przez nalozenie uciskajacego obraczkowa-
tego odcinka rurki gumowej. Przestrzen w pierscieniu polgczona jest z mano-
metrem i z woreczkiem gumowym, ktory uciskamy przy pomocy dosyé praktycz-
nego uciskacza. Do pierscienia nadymamy powietrze, podnoszac cisnienie
w przyrzadzie powyzej oczekiwanego, poczem zdejmujemy odecinek rurki z pal-
ca 1 zmuiejszamy pray pomocy prwolnego odchylania dwoéch deseczek uciska-
cza ci$nienie w przyrzadzie dopoty, dopoki blady koniec palca nie zaczerwieni
sie nagle. Ten moment nastepuje pod ci$nieniem istotnem w tetnicach palco-
wyeh, kiorego wysoko§é wskazuje nam manometr na 0,5 ctm. skali. Manometr
bywa tu rtgciowy lub ancroidowy—oczywiscie pierwszy jest lepszy, niz drugi.
Zgodnie z panujgeymi w nauce poglagdami na tonometr GAERTNER’a, przyrzad
ten przy pewnej wprawie eksperymentatora, zwlaszcza na jednym i tym samym
osobniku, moze da¢ dosyé Sciste dane, ktére w danym razie poréwnawczo dajg
nam cenue kliniczne wskazéwki. Ustepujge przyrzagdowi R -Roccor, tonemetr
stoi naturalnie znacznie wyzej od omoéwionych przez nas sfigmomanometrow
Basca’a i Poraw’a [Dokladny opis ws zy st kich, uzywanych po dzi$
dzien przyrzadéw do mierzenia ci$nienia tetniczego, ich rysunki, krytyezny
przeglad dziatania i t. p. znajdzie czytelnik w Archiv génér. de Med. 1902, No-
vembre, Octobre, Septembre w pracy N.Vascuine i J. Lany p. t.: ,La technique de
la mesure de la pression sang. chez I'homme.”

II.

Jak wiadomo, podczas kazdego skurczu serca ci$nienie w tetnicach dobiega
swego maximum; podczas kazdego rozkurczu — obniza sig do minimum.
Wszystkie przyrzady, o ktérych powyzej byla mowa, mierzg cisSnienie
tetnicze na wysokoSci jego macimum skurczowego.
Jest jednak rzeczy bardzo interesujgcy okreslanie nie tylko maximum systolicz-
nego, ale i minimum diastolicznego cisnienia w tetnicach -—poniewaz to pozwoli
nam ustanowi¢ wysokosé Sredniego ciSnienia tetnicze-
gooraz amplitude jego wahan podczas skurezuiroz-
kKurczon serca. W tym tylko kierunku bowiem potrafimy z czasem wy-
nalezé sposob oryentowania si¢ w wieiu zawilych objawach dyskompensacyi
sercowej; w tym kierunku tez musimy szukaé sposobu rozwiktlania tej zlozonej
catosei, jakg jest tak zwane dzi§ przez nas ogoélnie ,ci$nienie tetnicze. Na po-
wyzszg okoliczno§é zwrocono uwage juz dawno, ale dopiero w ostatnich czasach
starano si¢ postawié tgsprawe na klinicznym, bardziej do badan dostepnym
gruucie. ALBEwr, ktory mierzyt cisnienie tetnicze u czlowieka wprost przy po-
mocy manomsetri, wstawionego do tetnicy goleniowej przedniej przy amputacyi,
znalazd, ze amplituda cisnienia tetniczego [t. j. wysokosci jego od minimum dia-
stolicznego do maximum systolicznego} waha sie w granicach 20 mm Hg.
‘W ostatnich czasach podano dwa proste sposoby oznaczania amplitudy wahan
w ci$nieniu, o ktérych uwazam tu za stosowne wspomnieé w kilku stowach. Sg
to sposoby Hensun’a i MassiNg’a. Obaj ci autorowie pracowali z prayrzgdem
Riva-Rocor—jedynym, jaki, dzigki swej budowie i $cistosci pomiaréw, nadaje sig
w tym celu.
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Nieco dawniej PoTalN przy pomocy swego przyrzadu staral sie zdgzaé ku
temn samemu celowi, oznaczajgc na osobnikach z tetnem dwubitnem chwilg,
kiedy tetno pojawia sie i chwile, kiedy tetno zaczyna stawaé sig dykrotycznem,
a nastepnie przy pomocy dosy¢ zlozonego rachunku wyliczajge Srednie cisnienie
tetnicze. W ten sposéb badacz ten doszedl do wniosku, ze cisnienie Srednie
wynosi okolo 3/; ci$nienia, wykazanego przy pomocy manometru. Sposéb Po-
TAIN’a, oparty na dosy¢ zlozonym rachunku i wynikajgcy z niezbyt wiarogodnych
danych jego aparatu, nie ma wielkiej prazyszlosci przed sobg. To tez nie zasta-
nawiajge sig dlnzej nad nim, przejdziemy do sposobéw Huvsen’a i Massixg’a.
Krzywa sfigmograficzna jest w istocie niczem innem, jak krzywsg cisnienia
krwi w tetnicach, krzywa, dla ktérej znamy oS$ jedng [abscysse], ale dla ktorej
of druga— ordynata—jest nieznana. ldzie wigc tylko o to, aby ustanowié stosu-
nek pomiedzy wysokoscig stupa Hg. w manometrze a wysokoSciag podniesienia
systolicznego krzywej sfigmograficznej podezas skurczu serca; idzie zatem o wy-
znaczenie ordynaty dla krzywej sfigmograficznej. Hevsen robi to w bardzo
prosty sposob. Naklada na jedng kouczyne sfigmograf, na drugs zas sfi-
gmomanometr. Oznacza ciSnienie [maksymalne], vysujgc jednoczesnie krzyws
sfigmograficzng. Nastepnie uciska tetnicg brzuszng ponizej wyjscia tetnic ner-
kowych, az do chwili, w ktérej tetno na tetnicach biodrowych zniknie; skutkiem
czego cata krzywa sfigmograficzna unosi si¢ w gorg in tofo tak, ze jej najnizsze
czesci stajg teraz mniej wiecej na poziomie dawniejszych [przed uciskiem| naj-
wyzszych. Oznacza w tej chwili znowu cisnienie sfigmomanometryczne —natu-
ralnie wyzsze, niz przed uciskiem. W ten sposéb mierzge w milimetrach pod-
wyzszenie krzywej, t. j. jej istotng ordynate, otrzymuje z jednej strony wyso-
kos$¢ systolicznego podniesienia krzywej—z drugiej zas ma moznosé te wysokosé
poréwnaé z podniesieniem ciSnienia, wyrazonego w podwyzszeniu slupa Hg
w manometrze. To pozwala mu oznaczyé drogg najprostszego rachunku wyso-
kos$¢é cisnienia tetniczego w jego minimum diastolicznem i w maximum systoli-
cznem, a zatem — oznaczyé Srednice tego ciSnienia i amplitudg jego wahan.
W ten sposob wylicza HEnseEN amplitude tych wahan w granicach od 5 do 20
mm Hg—ecyfry, jak widzimy, blizkie wahan, skonstatowanych bezposrednio
przez ALBERT a, co daje nam $wiadectwo o wartosci metody Hensen'a. Sposob
HenseN’a ma jednak, praktycznie biorge, jedng wadg. Te oto, ze jesli chcemy
mierzyé amplitude wahan cisnienia u osoby, nie znajdujacej sie w absolutnym
spokoju, to nie mozemy tego uczynié, poniewaz trudno jest w tych warunkach
uciskaé tetnice brzuszng.

Ten brak rzuca sig¢ w ocay, zwlaszcza w tych razach, kiedy chcemy ozna-
czyé amplitnde wahaii w cispieniu tetniczem u osoby, wykonywajgcej jakgs
prace fizyezng. MassiNGg przy pomocy swej metody stara sie wynagrodzié ten
brak. Postepuje on wiec w nastgpujgcy sposéb. U osoby lezgcej [ktéra moze
jednoczesnie nogami wykonywaé jakas$ prace np. podnosié i opuszczaé ciezar
na bloku] nakladamy na t¢ samg konczyng goérng sfigmomanometr Riva-Roccl
i sfigmograf. Nadymajgc powietrze do przyrzgdu, oznaczamy sobie wysokosé
Hg, przy ktorej wzniesienia sfigmograficzne znikajg. Nastepnie wypuszezamy
zwolna powietrze z przyrzadu, skatkiem czego wzuniesienia sfigmograficzne co-
raz to powiekszajg si¢ — ucisk bowiem na tetnicg ramieniows staje sig coraz
moiejszy. Wowcezas na krzywej sfigmograficznej przy pomocy energiczuego
potracenia suwaka piszacego, oznaczamy moment, w ktérym manometr wskazu-
je o 20 mm mniejszg wysokosé, znajdujac w ten sposéb stosunek pomigdzy wy-
sokoscig slupa Hg w manometrze a wzniesieniem ordynaty krzywej stigmogra-
fieznej. Inaczej moéwigc, obnizajgc cisnienie w przyrzydzie od chwili jego Sci-
stego maximum, t. j. od chwili zupetnego zamknigcia Swiatla tetnicy [wzniesie-
nie krzywej sfigmograficznej=0] az do chwili, kiedy cisnienie w prayrzgdzie
dojdzie do 0 [wzniesienie krzywe] sfigmograficznej=maximum], mozemy na kaz-
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dej wysokosci podniesienia krzywej wyznaczyé odpowiadajgce tej wysokosci
ciSnienie. W ten sposéb zdajemy sobie sprawe z wysokosci maximum systolicz-
nego i minimum diastolicznego cisnienia w tetnicach, poznajemy wigc jego me-
diwm i amplitude wahah., Na zasadzie swych badan przy pomocy opisanej tu
metody Massive dochodzi do wniosku, ze wahania w §redniej cisnienia tetnicze-
go s3 zazwyczaj rownoznaczne z wahaniami w jego maximum, ze wige cyfry,
jakie wykazuje przyrzad Riva-Roccr—maksymalne systoliczne ciSnienie—pou-
czajg w zupelnosci i co do wahania $redniego ci$nienia w tetnicach.

Dalsze badania w wytknigtym przez Hensex'a i MassiNg’a kierunku—dzi$
jeszcze nie oglaszane—rzucg niewgtpliwie duzo $wiatta na wahania w ci$nieniu
tetniczem, zwlaszcza w tych stanach, kiedy mozemy przypuszezaé zmniejszenie
elastycznosci Scianek tetnic, mianowicie tez przy arteryosklerozie lub w sta-
nach odwrotnych, przy zupetnem rozluznieniu scianek tetnic — np. w chorobach
zakazpych,

ITL.

Cyfry, jakie autorowie przyjmuja za normalne dla ci$nienia w tetnicach
obwodowych u zdrowych ludzi, nie s3 bardzo zgodne. Tak np. PoraiNn przy
pomocy swego przyrzadu znalazl, ze u miodych, zdrowych ludzi $rednia ci$nie-
nia jest 17 ctm. (14—20, najczesciej 18 —18,5), przyczem czestosé tetna zazwy-
czaj nie znajduje si¢ w zadnym stalym stosunku z wysokoscig cisnienia. U ko-
biet Porain znajdowal $rednio 16, u dzieci [od 5 do 20 lat] 8 — 1%, najczesciej
12. U starcéw Poraix [80—89 lat] za ménimwm oznacza 15,5, za mazimum 30
[Srednio 22 ; cyfra, spotykana najczgsciej,~-24. Podwyzszenie cisnienia u star-
cow zalezy zapewne od wzmozonej rezystencyi Scianek tetniczych i od spowo-
dowanego przez to przerostu serca.

Bascu za Srednice dla normalnego cisnienia podaje 110 — 160 mm,
Z apEK [przyrzgd Bascw'a] — 100—130 mm., Friepmasy 133—140 mm; Hex-
SEN, ktory pracowal z przyrzadem Riva-Roccr, znajdowal normalnie 104—158
mm— $rednio 137 mm-—dla zdrowych mezczyzn i 105 — 160, Srednio 132 mm,
dla kobiet zdrowych w tym samym wieku [17—30 lat]. Dla starcéw Hensen
§rednio oznacza cisnienie na 140—150. Co sie tyczy wahan, jakim podlega cis-
nienie normalne, to te zachodzg w granicach dosy¢ znacznyeh, bo od 10 do 60
mm, skutkiem tego niewielkim wahaniom nie nalezy przypisywaé znaczenia
i tylko metodyczne i kilkakrotne mierzenie ci$nienia w tych samych warunkach
danego osobnika moze nam daé prawdziwe pojecie co do istotnej wysokosci jego
cisnienia. GumprecHT | przyrzad Riva-Rocci] za $rednig normalnego ciénienia
uwaza 140 mm, Massine |przyrzad Riva-Roccr]—135—140. Co sig tyczy to-
nometru GAERTNER’a, to Srednia z pomiaréw samego G. i rozmaitych badaczéw
wynosi dla normalnego ci$nienia 12—15 ctm. Z powyzszego zestawienia cyfr
widzimy, ze dane Porain’a [170 mm.] sg znacznie wyzsze od danych innych au-
toréw, ktérzy pracowali przy pomocy innych przyrzgdéw; byé moze, ze zalezy
to od wadliwosci jego przyrzadu, na co powyzej zwrécillismy juz uwage. To
tez dane Porain’abedg dla nas mialy raczej poréwnawecze (ze sobg) niz absolutne
znaczenie,

Cisnienie tetnicze juz normalnie podlega bardzo latwo wahaniom. Nie
mozemy naturalnie wehodzié tu w obfite szczegbly tej kwestyi, ktéra zawiera
odnos$na literatura. Zaznaczymy tylko wazniejsze z nich. Tak np. ci$nienie,
brane z obu stron, czasem bywa nieréwne [PoTain], co wystepuje czasem stale
u niektérych os6éb. Zalezy to prawdopodobnie od rozmaitych wiasciwosei Scia-
nek tetniczych z obu stron, od rozmaitego ich kalibru, rozmaitych wahan
w kurezliwosei naczyn i t. p. Réznica w tych razach moze wynosi¢ od 0,5 do
2 ctm. Co sig tycay polozenia czlonka, ewentualnie konczyny, na ktérej zdej-
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mujemy ci$nienie, to wszyscy autorowie jednozgodnie twierdzy, ze nalezy robié
pomiary zawsze na wysokodci serca, tu bowiem lezy t. zw. ,hydrosiatische Indif-
ferenzpunkt“ | BLUMBERG, WAGNER]. To tez Hensen [przyrzad R.-R.] znajdo-
wal zazwyczaj ciSnienie mniejsze przy podniesionem ramienin,
wigksze przy opuszczonem To samo konstatowal i Porain.
Ucisk na aorte brzuszng —jak to juz powyzej zaznaczyliSmy—wzmaga ci$nienie
w tetnicy promieniowej [PoTain] i ramieniowej [Hensen, Hocmnaus]. Pray
powolnym oddechu, prawidlowym i glebokim ci$nienie w tetnicy promieniowej
podnosi sig podczas kofca wdechu i opada ku koncowi wydechu [PoTain|. Ener-
giczny, szybki wydech niezwlocznie podnosi cisnienie, takiz wdech — znacznie
obniza. Jezeli w drogach oddechowych istnieje jaka$ przeszkoda, to cisnienie
zachowuje sig przy ruchach oddechowych odwrotnie, niz normalnie: maxinimn
przypada na koniec wydechu, minimum — na koniec wdechu. Wieczorem u tej
samej osoby cisnienie zazwyezaj bywa wyizsze, niz rano [o 5—15 mm. Hensex];
czasem bywa tu jednak fypus inversus. Po przyjeciu positku czesto wystepuje
podwyzszenie cisnienia | HENseN] -— ale nie stale. Potain znajdowal w tych
warunkach nawet obnizenie ci$nienia po spozyciu posilku i podczas okresu tra-
wienia, W niektorych razach mozna byto zauwazy¢ wplyw jakosci pokarméw
na wysokosé ciSnienia. Tak np. [PotaiN] po wylgcznie mlecznej dyecie na
4-y—5-y dzien cisnienie spadlo o 2 ctm.; u chorego za$ na nerki, u ktérego po 27
dniach Scistej mlecznej dyety cisnienie spadio z 23 ctm. na 15, dodatek szklan-
ki bulionu podnidst niezwlocznie cisnienie do 20 ctm. Czy w tych razach nie
wywierajg dzialania takie wplywy psychiczne, jak np. idiosynkrazya lub czu-
To$¢ pewna na niektére pokarmy, to trudno rozstrzygngé. Wszak wszyscy au-
torowie jednozgodnie twierdzg, ze czynniki psychiczne wywierajg bardzo duzy
wplyw na wysokosé cisnienia w tgtnicach. Lezeunie wl6zku i zupelny spoczy-
nek nie majg wielkiego wplywun na cisnienie. Hensen np. przytacza jako
przykiad chorego 16-letniego # rozlegly dystrophia musculorum, ktéry nie mogt
sig weale poruszaé, u ktérego jednak cignienie wynosito 140 mm. Mimo to
praca fizycsna, ewentualnie wysitki migsniowe nie pozostajy bez wplywu na
ci¢nienie. [C. d. n.]

Zjazd hygienistéw w Warszawie,

S

Do niezmiernie waznych zjawisk na tle naszego zycia spolecznego zali-
czy¢ nalezy narady, jakie odbyly si¢ w Warszawie 27-go, 28-go, 29-go i 30-go
kwietnia r. b. w lonie Towarzystwa Hygienicznego w sprawie uzdrowotnienia
malych miast i wsi Krélestwa. Pierwszy to raz z réznych zakgtkéw kraju
zjechali si¢ ludzie dobrej woli, ludzie najrozmaitszych fachéw i stanowisk spo-
Yecznych, aby wspélnie naradzié sig nad poprawa warunkéw hygienicznych na-
szej prowincyi. Ktokolwiek zna zycie naszej wsi, a zwlaszeza tak leznyceh
miasteczek, ten musi przyznaé, jak straszne tam panujg stosunki, dajgce smutne
Swiadectwo naszej kultury. I byé moze ten wlasnie ogrom potrzeb i zadan
przestraszal ludzi, odbieral im euvergie i cheé do pracy i zmuszal do narzek an
i ntyskiwan przy zupelnej bezezyunosci. Lecz pesymizm jest zawsze najgor-
szym doradcg: nie tworzy, nie huduje, a zmusza do opuszczania rak i biernego
przygladania sie réznym biedom spolecznym.
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To tez, przyznajemy, gdy Rada Tow. Hygien. zapoczgtkowala obrady
w sprawie hygieny prowincyi, obawialiSmy sie, Ze ta nuta pesymistyczna, ta
beznadziejnosé polozenia zabarwiaé bedzie rozprawy.

Stalo sig jednak inaczej. Przedewszystkiem na wezwanie Towarzystwa
poSpieszyla znaczna liczba ludzi, a sam udzial w naradach $§wiadczy poniekad,
ze uczestnik uwaza droge czynu za jedynie mozliwg do wyjSeia z fatalnego
stanu i ze prace w tym kierunku gotow jest podjgé. Wiekszym jeszcze dowo-
dem jest fakt, ze wsrod stu blizko uczestnikoéw byli nie tylko lekarze, jako na-
turalni propagatorzy hygieny, lecz i przedstawiciele innych zawodéw, jak inzy-
nierowie, budowniczowie, ziemianie, prezydenci i burmistrze miast, aptekarze,
weterynarze. Licznie tez byly reprezentowane kobiety.

Co jednak szczegélnie zaimponowalo nam, czltonkom miejscowym z War-
szawy, to fakt, ze uczestnicy przywiezli szereg wprost doskonalych prac, wy-
powiedzieli wiele mysli i uwag praktycznych, §wiadezgeych o ich zapale do pra-
cy io wykonalno§ci réznych srodkéw zaradczych.

Obrady zostaty zagajone przez odezyt dra K. CHEECHOWSKIEGO a nastep-
nie odezyt dra O. HEweLkeco. Dr K. CHEECHOwSKt podal w tresciwym od-
czycie pod tytulem: ,O zadaniach Towarzystwa Hygienicznego w zakresie
hygieny ludu“ bilans dotychczasowych prac Towarzystwa Hygienicznego. Pra-
ce te dzieli autor na trzy grupy: a) hygiena mlodego pokolenia [dziatalno§é
wydzialu hygieny wychowawczej, ogrody dzieciece im. Raua i instytut hygie-
niczny LENvVALA]; ) dzialalno§é na polu hygieny, podejmowana przewaznie
przez lekarzy, w wydzialach biologicznym, szpitali i przytultkéw oraz przeciw-
gruzliczym a takze instytucyi, powstalych pod wplywem tych wydzialéw: uzdro-
wisko dla suchotnikéw, Towarzystwo Opieki nad nerwowymi i umystowymi
chorymi, spélka budowy doméw hygienicznych w Ciechocinku, kolonia dla sla-
bowitych dzieci w Brzegach; ¢) hygiena ludowa. Pod tym wzgledem jako naj-
donioslejszy fakt nalezy uwazaé dojscie do skutku obrad obecnych nad hygieng
prowincyi, a zapowiedz lepszej przyszlosci widzieé mozna w otwarcin czterech
oddzialéw prowincyonalnych Tow. Hygien., oraz w utworzeniu wydziatéw hygie-
nicznych przy Towarzystwie Lekarskiem Plockiem i Radomskiem.

Nastepnie dr K. CH. przedstawil przeglad krytyczny dotychczasowych prac
Towarzystwa Hygienicznego nad potrzebami zdrowotnemi ludu, ktadgc nacisk
na to zwlaszcza, w czem blakaliSmy sie lub co zaniedbali§my. Przedewszystkiem
podnosi fakt, ze Tow. Hygien. zajmowalo sig wigcej ludem wiejskim, niz miej-
skim, choé z tym ostatnim mamy sposobnosé blizej sig styka¢. Przyczyny tego
zjawiska stanowig: bardziej proste i jednostajne warunki bytu ludu wiejskiego,
pewna tradycya w tym kierunkun od czasow Towarzystwa Przyjaciol Nauk,
zywy udzial ziemianstwa w pracach Tow. Hygienicznego. Mniej Tow. Hygien.
zajmowalo sig rzemioslami, a jeszcze mniej hygiens robotnik6w fabrycznych.
Z prac, dotyczgcych rzemiost, wymieni¢ nalezy: sprawa ustanowienia lekarzy
cechowych, szkodliwosci i $rodki zapobiegaweze w poszczegélnych rzemiostach,
przepisy hygieniczne dla pracujacych w warsztatach; podkres§lié nalezy udzial
Swiatlejszych jednostek ze sfer rzemieslniczych. Trudniejsze i mniej owocne
zadanie mialo Towarzystwo odno$nie do przemystu fabrycznego. Poruszano
tu wiels spraw: o organizacyi pomocy lekarskiej w fabrykach, o kasach dla
cho. yeu, o jadalniach przy fabrykach, o domach dla robotnikéw, kgpielach fa-
brycznyeh, Sciekach fabrycznych, wentylacyi. Konkretnych wynikéw tych
prac niewiele daloby sig przytoczyé, a przyczyna tego kryje sie moze w obojet-
nosci sfer fabrycznych. Jako wytyczng dla pracy w tym kierunku autor sta-
wia: jak najwiecej opisoéw i spostrzezen, jak najmniej niepotrzebnego halasu,
unikanie potepien, wielka oglednos$¢ we wnioskach i zgdaniach, stawianie ich po
wszechstronnem rozwazenin danej kwestyiito przy udziale strony intereso-
wanej.
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Odnosnie do hygieny miasteczek i osad zadaniem Towarzystwa winno byé
udzielanie rad i wskazoéwek, jak poprawié¢ stan sanitarny tych wmiasteczek.
Moze to by¢ zadanie niezmiernie wdzieczne i jesli Towarzystwo, nie szczedzgc
pracy i kosztow, podejmie tg role energicznie, niewatpliwie zbieraé stad bedzie
obfite owoce. Poczatek w tym kierunku jest juz zrobiony.

Dotykano nieraz takze hygieny ludnosci zydowskiej [o mozliwosci zakaZenia
przy dzisiejszem obrzezaniu, stan czystosci w mykwach, obrzgdki przedpogrze-
bowe, warunki hygieniczne chederéw|. Lecz to jest za malo. Prelegent sgdui,
ze Towarzystwo vasze nadawaloby sie za teren, na ktérym zydzi inteligentni
mogliby pracowaé dla uzdrowotnienia warunk6w bytu mas zydowskich i stopnio-
wego oczyszczenia przepiséw religijnych ze szkodliwyeh przesagdow.

Po takim ogoélnym rzucie prelegent rozpatrywal bardziej szczegélowo
prace z zakresu hygieny ludu wiejskiego.

Na pierwszem miejscu postawié nalezy sprawe czystosci ludu, kgpiele.
W tym kierunku duzo pracy podjeto: podawano spostrzezenia, badano na
miejscu warunki zycia ludu, a byly i czyny, bo w kilku okolicach kraju zatozo-
no laznie. Doswiadezenie jednak wykazalo, ze lud malo dotad korzysta z kgpie-
li. Stgd wniosek, ze dla calych mas ludu kgpiele s jeszcze przedwczesnym
zbytkiem. Blizszem przeto zadaniem winno byé przyzwyczajenie ludu do co-
dziennego wycia si¢g na miednicy i czesania sig. Kagpiele zakladaé tymczasem
nalezy we wsiach ludniejszych, zamozuiejszych, posiadajgcych koseiol, fabryke
szkole. Przyzwyczajaé nalezy przedewszystkiem do kapieli pokolenie mlode
ze szk01, ochron, szwalni. Wypozyczanie wanny za oplaty przez kogos z wlos-
cian zasluguje jeszcze na wyprébowanie,

Wszechstronnie badano sprawe chaty wiejskiej, bo poznano ja pod wzgle-
dem historycznym, etnograficznym, zebrano duzo materyatu faktycznego z roz-
nych okolic kraju. Powolano do wspdlpracy delegacye budowlang, robiono
préby co do réznych wateryalow budowlanyeh 7 uwzglednieniem warunkéw
hygienicznych i kosztéw budowli. Potrzebne dalej sy jeszcze badania chat, le-
pionych z gliny, stawianych z opoki, piaskowca, piaskowo-wapiennych. W tym
wzgledzie pozgdany jest udzial w pracy Towarzystw rolniczych, ktére winnyby
nadto zajaé si¢ sprawy mieszkan dla sluzby folwarcznej. Za malo dotgd
uwzglednialiSmy podwoérza gospodarskie, dachy ogniotrwale na chatach, piece,
temperature w izbach.

Gruntownie zajmowano sig sprawg zywienia si¢ ludu wiejskiego. Badano
wartosé spozywezg pokarméw, a nadto czyniono pewne préby na drodze prak-
tycznej: p. Smiskowa wydala rodzaj przepiséw kucharskich dla wloscian,
p. PrROszY®sk1 podjgl sprawe grochu, jako pokarmu posilniejszego od wielu
inr(llycl_l. Zachecanie ludu do lepszego odzywiania sie stanowi bardzo wazne
zadanie.

Obrady nad odziezg ludu niedawno zostaly rozpoczete. Z dotychczaso-
wych wniosk6w wymieni¢ mozna jeden: nalezy bronié zagrozonych ubioréw lu-
dowych, jako tanszych, trwalszych, zdrowszych ilepiej przystosowanych do
warunkéw zycia wloscian.

Mato dotagd zajmowalismy si¢ hygieng wieku dziecigcego u ludu. Wyda-
no i rozrzucono kilkadziesigt tysigcy egzemplarzy ,Rad dla matek®, obrado-
wano nad sztucznem karmieniem, nad biegunkami letniemi u dzieci, nad szkota-
mi wiejskiemi. Za malo zajmowano si¢ tak waznemi sprawami, jak zlobki,
szwalnie, ochrony, domy sierot, sale i domy zajed.

Obszernie zastanawialiSmy sie nad sprawami lekarskiemi wiejskiemi [po-
moc lekarska dla stuzby folwarcznej, praktyka lekarska wsréd ludm, szczepie-
nie ospy, pomoe akuszeryjna. sprawa nieszczgsliwych wypadkéw przy maszy-
nach rolniczych|. ZaniedbaliSmy natomiast sprawe pijaistwa, niewgtpliwie
bardzo rozpowszechniong chorobg wsréd ludu, na kt6rg najpowazniejszym srod-
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kiem leczniczym byloby zalozenie Towarzystwa wstrzemigzliwo§ci. Do zanie-
dbanych kwestyi zaliczyé nalezy sprawe wychodztwa, hygiene najemnikow,
przybywajgcych zdala na zarobki, zaniechanie odczytéw z zakresu hygieny,
do$é pomyslnie zrazu rozpoczgtych, maty udzial w naszych pracach inteligen-
tniejszych wloscian i nauczycieli ludowych, a zwlaszcza tak niezbedny i konie-
czny udzial duchowienstwa wiejskiego.

Z innych spraw, ktéremi wigce) pobieznie zajmowali§my sig, wymieni¢ na-
lezy: studnie na wsi, czesty brak dobrej wody, potrzeba doméw przedpogrzebo-
wych, potrzeba statystyki Smiertelnosci, ratowane w naglych wypadkach, roz-
rywki §wigteczne, pielgrzymki ludu, pranie na wsi, o§wietlenie izb wiejskich,
niehygieniczny zwyczaj godzenia stuzby folwarcznej na Nowy Rok, Swierzba
wsroéd wychodze6w do Prus.

W koncu prelegent zaznaczyl, ze Towarzystwo nasze oskarzajg o oslabie-
nie energii. W zarzucie tym tkwi duzo prawdy, a przyczyne tego upatrywaé
nalezy w nas samych, w naszej niecierpliwoseci, braku wytrwalosci, powierzcho-
wnos$ci, niezgodzie, nieumiejetnosci zbiorowego dzialania, a zwlaszcza w braku
wiary w samych siebie.

Powazna liczba czlonkéw Towarzystwa, wyzyskujac nalezycie choéby
dzialalno$§é przekonywajgca, przez rozpowszechnianie wiadomosci z zakresu
hygieny, przez pouczanie wszedzie, gdzig si¢ da, zasad hygieny, przez odezyty
it. d., wreszcie przez potezny wplyw naszego wlasnego przykladu — juz przez
takie czynniki tylko moze sprowadzié powazne wyniki. Zresztg do pracy w tym
kierunku winnyby stangé wszelkie inne stowarzyszenia, istniejgce w kraju,
a przedewszystkiem Towarzystwa Dobroczynno$ci. [C.d n.

Ww. M.
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Jeszcze w sprawie ordynatur szpitalnych.

Gdy przed paroma miesigcami wielce palgca kwestya ordynatur w szpita-
lach warszawskich weszla na porzadek dzienny w Radzie Miejskiej Dobroczyn-
nosci Publicznej, prasa lekarska zabrala glos w tej sprawie, streszczajge zycze-
nia, jezeli nie ogdtu, to przynajmniej znac znej wigkszosci stykajgcyeh sig z tg
sprawg lekarzy. Wypowiedziane wowczas przez Gazete Lekarskg i Medycyne
poglady i pragnienia nie podobaly si¢ pewnemu gronu przewaznie miodszych
kolegbw, ktérzy starali sie podaé do wiadomosei swe odmienne opinie bgdzto
w prasie ogélnej (Glos), badz tez w prasie lekarskiej [Kronika Lekarska Nr. 7].
Poniewaz zarzuty jednego z oponentéw, wypowiedziane w Glosie, zostaly juz
w temze piSmie odparte, pozostaje mi przeto rozejrzeé sig tylko w dowodzeniach
i wnioskach bezimiennego autora z Kroniki Lekarskiej. Autor ten zgda: 1) po-
dzialu szpitali na ordynatury mate, ztozone z 10 do 15 16zek; %) zniesienia do-
tychczasowej postaci konkursu i oceniania kandydat6é w na podstawie ich poprze-
dniej dzialalno$ci praktycznej i naukowe;j.
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Azeby usprawiedliwi¢ swe zgdanie tak malych oddzialéw, autor positkuje
sie garscig sofizmatow, nie uciekajac sig nawet do przykladu zagranicy i Cesar-
stwa, jak to [co prawda, niedo§é fortunnie] czyni przy omawianiu konknrséw.
A szkoda, przeciez to samo juz musi kazdego uderzyé, ze wszedzie, gdziekol-
wiek sig zwrécimy, spotykamy oddzialy nie mniejsze, lecz wigksze od naszych.
Wigksze szpitale niemieckie |Berlin, Hamburg, Kolonia] posiadajy oddzialy,
liczace po 200 i 300 Yozek; w muniejszych szpitalach [Berlin, Hanower, Magde-
burg, Poznan i inne] oddzialy posiadajg po 100 l6zek i wigcej. W Austryi zwy-
czajng norme oddzialu szpitalnego stanowi sto kilkadziesigt l6zek. Nieco
mniejsze oddzialy spotykamy we Francyi i w Anglii, lecz i tu liczba 16zek w od-
dziale wynosi 60 do 80 1 wigcej. Takaz norma jest zachowana w Petersburgu,
oraz, o ile mi wiadomo, w innych wigkszych miastach w Cesarstwie. Powyzsze
dane liczbowe niejednokrotnie juz przytaczata prasa lekarska; nie mogac im za-
przeczy¢, bezimienny autor z Kroniki Lekarskiej stara sig je zbagatelizowaé,
twierdzge, ze za granicg kierownik takiego duzego oddzialu odpowiada nie tyle
naszemu ordynatorowi szpitalnemu, ile lekarzowi naczelnemu. Ot6z wcale nie:
zaréwno w Niemczech i Austryi, jako tez i we Francyi oraz Anglii kierownik
oddzialu mawprawdzie znaczny udzial w administracyi szpitalnej, posiada mniej-
szg lub wigkszg liczbe asystentéw, lecz pozatem obowigzany jest caly oddziat
sam prowadzi¢ i za wszystko sam odpowiada. Zresztg i nie moze by¢ inaczej.
W niemieckich szpitalach miejskich [nie klinikach], jako tez i w bardzo licznych
szpitalach, ntrzymywanych przez rozmaite stowarzyszenia, asystenci ze wzgle-
déw, o ktérych mowa bedzie dalej, zmieniajy sig zazwyczaj co lat pare; wobec
tego dyrektor oddzialu niezawsze posiada nawet takich pomocnikdéw, na kto-
rych méglby zupelnie polegaé. Skargi na taki stan rzeczy styszatem nawet w tak
wzorowo urzgdzonym szpitalu, jak w Eppendorfie, a co méwié dopiero o mniej-
szych miastach. W Poznaniu Droewix na przeszlo sto 16zek mial jednego asy-
stenta [chloroformowata dyakonisa] i musial daé sobie rade. Co sietyczy
Francyi, to tam ordynator oddziatu nie posiada nawet asystentéw lekarzy,
a tylko t. zw. internéw, t. j. studentéw, ktérzy nie maja prawa absolutnie nic
robié samodzielnie. A przeciez nikt, obznajmiony z tamtejszymi porzadkami,
nie powie, by szpitale francuzkie byly Zle prowadzone.

Gdyby rada autora byla tak zbawienna, to¢ przeciez te wielkie oddzialy
Jjuzby dawno podzielono na 10- lub 15-l6zkowe oddzialiki, boé¢ przeciez ludzi
wykwalifikowanych i zagdnych stanowisk jest tam chyba bez poréwnania wie-
cej niz u nas. Tymczasem nawet w Niemczech, gdzie t. zw. dyrektor oddziatu
w niektérych szpitalach jest stanowczo przecigzony pracy, uwaiajy za korzyst-
niejsze dla szpitalnictwa zachowanie takiej koncentracyi, niz rozdrabnianie szpi-
tala ma male oddzialiki.

Kazdy oddzial szpitalny, jezeli ma by¢ rzeczywista lecznicy, a nie przy-
tnikiem dla chorych, musi by¢ zaopatrzony w odpowiednig obstugeg i w odpowie-
dnie urzgdzenia. Przy tak malych oddzialach, jak chce autor, moznaby to osia-
gnyé tylko, badzito tworzgc wspblne urzadzenia dla kilku oddzialéw, badz tez
dajgc zupehie odrebne urzgdzenia dla kazdego oddziatu.

Kazdy rodzaj wsp6lnosci moze doprowadzié jedynie do niesnasek, nietadu
i zamieszania. Wiele przykladéw tego juzesmy mieli a nawet mamy dotad, dal-
sze wige doswiadczenia w tym kierunku sg zbyteczne. Zreszty ten system zo-
stal juz przesgdzony tam nawet, gdzie instynkty spoteczne o wiele wyzej stoja,
niz u nas. W Anglii przed laty oddzialy chirurgiczne mialy wspélne urzgdze-
nia, a ordynatorowie byli obowigzani nawet sobie przy operacyach pomagag.
Dzi$§ stanowi to juz przezytek a oddziaty szpitalne wyemancypowaly sie na zu-
pelnie odrebne jednostki: w Paryzu, pomimo, ze niektére szpitale posiadajg po
kilka oddzialow wewnetrznych i chirurgicznych, kazdy oddzial ma zupelnie
odrebne urzgdzenia i pod Zadnym wzgledem nie zalezy od innego. To tez,
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azeby zado$éuczynié zadaniu autora, pozostawaloby tylko zkazdego 10-lub
15-16zkowego oddzialiku stworzy¢ odrebng jednostke, posiadajacag zupelnie od-
rebng obstuge, pracownig, urzgdzenia sterylizacyjne, dwie sale operacyjne, po-
koj opatrunkowy, caly komplet narzedzi, pokéj kapielowy z urzglzeniami wo-
doleczniczemi i t. d.it. d. Otéz kazdy chyba zgodzi sig na to, ze zaprowadze-
nie tych kosztownych a niemniej przeto dzi§ niezbednyeh urzgdzen jest mozliwe
tylko w oddziatach duzych, nigdy na 10 - lub 15-l6zkowych. Sam autor zdaje sig
to rozumieé, lecz broni sig przeciw temu logicznemu wnioskowi rzekomem do-
brem chorego. ,,Zadne wzgledy ekonomiczne lub administracyjne [powiada on]
nie powetujy chorym tej krzywdy, jakg im wyrzadza niedostateczna lub czesto
szablonowa pomnc lekarska na duzych oddzialach®. Ale bo tez zdaniem autora,
dobrze leczy¢ chorych moze tylko ordynator na 10-u lub 15-u t6zkach, gdzie bedzie
on mogt wlasnorecznie na wszystkich chorych codzien wykonywaé wszystkie
rekoczyny dyagnostyczne i terapeutyczne. Obecnie, jak to wyplywa z dowo-
dzen autora, nawet na naszych wzglednie malych oddziatach dzieje sie nieraz
krzywda chorym, gdy ordynator czesé zajeé porucza do spetnienia asystentow;
jest to jednakze bagately w poréwnaniu z tem, co bedzie,gdy asystentom sprzy-
krzy sig kiedys$ praca szpitalna, urzadzg strejk i pozostawiy na oddziale samego
ordynatora z felczerem. Ot6z w przewidywanin tej chwili, by ordynatora nie
narazié na bezsilno§é wobec 30-u—50-u chorych, a tyehze chorychna brak pomn-
cy lekarskiej, radzi autor nawet te mate oddziaty jeszcze do mimimum rozdro-
bnié. A nie mozna z tem nawet zwlekaé, gdyz ,teraz ci asystenci juz stygng
nieco w swym zapale, nie pchajg sie juz tak tlumnie na wszystkie oddziaty; je-
§li pociaga ich jeszcze urok tego lub owego glosniejszego nazwiska, to z wielu
oddzialow wiejg juz nieprzyjemne pustki‘. Otéz, wyglaszajac tego rodzaju po-
glady, autor krzywdzi asystentéw szpitalnych, a jednoczesnie wykazuje zupel-
ng nieznajomos§é stosunkoéw i potrzeb lekarskich. Jak nie glosne nazwiska or-
dynatoréw wywolaly instytucye asystentow szpitalnych, tak tez nie one jg dzis$
podtrzymuja. Niemozno§é dostatecznego przygotowania sig w szkole do zawo-
du praktycznego, coraz wigksza konkurencya wskutek wzrastajacych liczebnie
lekarzy, podniesienie sig poziomn umystowego ordynatoré6w szpitalnych--oto sg
czynniki, ktére od lat dwudziestu kilku $ciggajg mlodych lekarzy do oddziatow
szpitalnych. Kto od czasu dluzszego §ledzi stosunki tutejsze, ten wie dobrze,
iz liczba asystentéw w oddzialach nie maleje, lecz wzrasta. Do oddzialow po-
cigga ich nie glosne nazwisko, lecz cheé uczenia sig; idg tam chetniej, gdzie uczy
sie wigcej. Z drugiej strony nalezy przyznaé, ze o ile szpitale sg potrzebne dla
asystentow, o tyle i ci ostatni stali si¢ niezbgdnymi dla oddzialow szpitalnych.
Bo czyz autor artykulu z Kroniki przypuszcza, ze chirurg na oddziale 10- lub 15-
16zkowym obedzie sig bez pomocy przy operacyach, ze sam bedzie od razu chlo-
roformowal, operowal i pomagal sobie? Na asystentéw nie mozna juz dzis, na
wzbr autora, zapatrywad sie, jako na rzeez przypadku, poniewaz stali sie oni ko-
nieczno$cig. A skoro jest tak, nie mozna znowu zadaé od nich, by sie¢ zadowo-
lali wylacznie korzySciami umystowemi, lecz trzeba ich na pewien czas zabez-
pieczaé materyalnie. To tez, zamiast powigkszaé rozchody szpitalne przez nie-
produkeyjne drobienie oddzialow, lepiej chyba zaprowadzi¢ instytucye platnych
asystentow na wigkszych oddziatach szpitaluych. Za granicg od dawna juz to
wprowadzouo w zycie, pomimo Ze tam na medycyne idzie przewaznie mlodziez
zamozna. Tembardziej jest to potrzebne u nas, gilzie studyom lekarskim po-
$wigcajy sie prawie bez wyjatku lndzie biedni. Zreszty konieczno§é zaprowa-
drenia asystentéw platnych w oddzialach szpitalnych uznaje sama Rada Miej-
ska Dobroczyuno§ci Publicznej, ktéra nawet juz co§ w tym rodzaju zapoczgtko-
wala w szpitalu Dziecigtka Jezus. Tak wicc miejmy nadzieje, Ze obawy auto-
ra odnosnie bezrobocia asystentéw bedg plonne.
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Przejdzmy z kolei do innego zarzatu, ktérymn aator stara sig zwale zyé
egzystencye oddzialéw nawet 30 —50- I6zkowych. Na takim olddziale, zdaniem
autora, ordynator nie jest w stanie osobiscie wykonywa¢ wszelkich rekoczynéw
przy chorych, a wskutek tego wybiera sobie tylko przypadki ciekawsze i tymi
sie zajmuje, reszcie za$ chorych wyrzadza tym sposobem krzywde. Pomijam
tu niesmaczne i na og6l! pozbawione podstawy wycieczki autora przeciwko in-
ternistom, ktérych praca szpitalna ma przedstawiaé tylko uganianie si¢ za kru-
czkami dyagnostycznymi i efektami krasomowezymi. Przechodze natomiast do
chirurgéw. ,,Chirurga [powiada autor] w tych warunkach necg tylko wielkie,
ciekawsze operacye: laparotomie, trepanacye i t. p. — o operacyach tych gawe-
dzi sig potem w kuluarach szpitalnych, analizuje poszczegélne fazy zabiegu,
mozliwe zejscie, zreczno$é lub ryzykownosé operatorait. d. A takim chorym
zwyklym dzieje sig nieraz krzywda: zdarza sig, ze na usuniecie jakiego§ sekwe-
stru lub nowotworu powierzchownego, zoperowanie przetoki-—wyczekuja chorzy
swej kolejki dlugo, a cierpienie ich wzera sig w ustréj coraz dalej*. No, no, to
juz nie jest niewinna deklamacya, to traci juz insynuacys. We Francyi taki
zarzut pociggnytby za sobg dochodzenie dyscyplinarne., Szkoda, ze autor, sko-
ro zna takie fakty karygodne, nie stara sie ujawnié ich szczegblowo i otwarcie,
a rzuca z za plotu cien na og6! naszych chirurgéw. Jestem lekarzem lat juz
bez mata dwadziescia, stosunki szpitalne, tusze sobie, s3 mi znane nienajgorzej,
a jednakze fakty, przez autora ujawniane, sg dla mnie nowoscia. Zamiast uwie-
rzyé w ich rzeczywisto§é, wole przypuscié, ze autor musi byé jeszcze bardzo
mlody; ze ze szpitalami naszymi musial mie¢ do czynienia niewiele. TInaczej
nie wyglaszalby tak goloslownie sadéw, uwlaczajacych dobremu imieniu i za-
slugom naszych ordynatoréw szpitalnych; pozatem wiedzialby on takze, iz na
oddzialach wszedzie znajduje sig znaczna liczba choryeh, nie wymagajacych co-
dziennego szczegbélowego badania Przeciez chory ze zlamang nogg bedzie
w gipsie lezal kilka tygodni, wymagajgc co najwyzej od czasu do czasu lawaty-
wy; chory po operacyi w wyjatkowych tylko razach wymaga opatrunku codzien-
nego. Toz samo dotyczy i oddzialow wewnetrznych. Przeciez zrobié wizyte
na oddziale, to nie znaczy zbadaé codziennie 30 lub 50 §wiezych chorych. Po-
zatem trudno przeciez przypuscié, by na oddziale znajdowali sie wylacznie tyl-
ko tak niewyrobieni asystenci, ktérym nie moznaby bylo poruczyé zbadania
moczu, plwociny, sokn zotydkowego lub wykonania mniej zlozonego opatrunku.
Gdyby nawet tego im zabronié, to c6zby ouni wreszcie na oddziale robili; chyba-
by studyowali medycyne z kosza, jak 6w przystowiowy uczen kowalski.

Ze wszystkich zarzutéw, jakie autor czyni oddzialom wiekszym ponad 10—
15 Y6zek w ogélnosci, a w nas w szezegblnoscel, jest dla mnie widoczne, ze tenie
autor nie zdaje sobie dostatecznie sprawy ze znaczenia oddzialéw szpitainych
dla poziomu wiedzy lekarskiej, wzglednie dla chorych wogdle. Mysl swa wy-
ttémacze na przykladzie. Do rzedu szpitali o najwigkszych oddziatach nalezy
szpital w Eppendorfie pod Hamburgiem Praca ordynatorow, czyli t. zw. dy-
rektoréw oddzialowyech, jest tam o tyle bardziej skomplikowana, ze asystenci
zmieniajg sig¢ tam czesto. Wskutek tego pomoc lekarska, jak to sam widzialem,
dos¢ czesto przejawia braki. W odlegloseci 2-u godzin drogi do Hamburga istnie-
je portowe miasto Cuxhaven, ktére posiada maly szpitalik, prowadzony przez
bardzo pracowitego oraz inteligentnego chirurga. Nie rozporzadzajac wie-
kszym materyalem [ma 10 10zek|, nie moze drukowaé prac wyczerpujgcych,
niemniej przeto od czasu do czasu oglasza nader interesujgce przyeczynki z dzie-
dziny chirurgii. Tak na prz. przed paroma laty oglosil rozpoznane 1 z dobrym
wynikiem operowane u noworodka wrodzone zwezenie odZzwiernika. Ot6z zda-
waloby sie, ze taki ordynator w zupelnosci winien zadowoli¢ auatora z Kroniki
Lekarskiej. No, autora tak, lecz nie chorych. DPomimo, ze sam on z koniecz-
nosci musi speiniaé wszelkie caynnosci na oddziale, nieraz pomaga nawet prze-
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nosié chorych, ciz sami chorzy wolg jechaé do Hamburga i tam sig le-
czyé na duzych oddziatach Kuemusr’a lub Sick’a, niz sie daé operowaé na
miejscu. I nie mozna do nich mieé pretensyi o to. Sgdzg, ze nawet sam autor
artykulu, gdyby tak przypadkiem [czego mu nie zyczg| zachorowalna przedzin-
rawienie wyrostka robaczkowego, kamienie zotciowe lab cos podobnego, to,
w kat rzucajac wszelkie teorye, z pewnosciag zwrécitby sig do takiego ordyna-
tora, ktory tego rodzaju przypadki widuje i operuje d4iesiagtkami rocznie, a nie
do takiego, ktory je widzi raz na pareg lat lub nawet zna tylko z literatury. Oto
jest przyczyna, dla ktérej nawet biedny, byle mniej wiecej inteligentny chory
woli i§¢ na oddzial duzy, gdzie znajdzie wyrobionego ordynatora, chodéby ten
ordynator nie oglgdal go szczegétowo codziennie, jezeli nie zachodzi szczegélna
potrzeba po temu,

Powyzsze wywody dadza si¢ w zupelnosci zastosowaé i do ksztalcenia
asystentow szpitalnych Przeciez to chyba jasne, Ze ten ordynator wiecej na-
uczy, ktéry sam wigcej umie, ktéry ma wigksze wyrobienie kliniczne. Dlacze-
go asystent moze si¢ uczyé tylko na oddziale 10 —15-t6zkowym, tam zas, gdzie
jest 30 — 50 Y6zek, bedzie sig tylko blgkal, tego twierdzenia antora juz zupelnie
zrozumieé nie moge. Przeciez tu wszystko zalezy tylko od organizacyi pracy.
Wielu z nas jezdzi za granice douczaé sig, uzupelniaé swe braki, a nikt przeciez
nie narzeka na to, ze oddzialy tam s3 przeladowane materyalem. Owszem,
w znacznym stopniu dla tego wlagnie obfitego materyalu, mozliwego tylko na
wielkich oddzialach, jezdzimy tam. Nie przecze, iz nawet na malenkim oddzia-
le asystent moze si¢ nauczy¢ gléwnych metod badania; jednakze nie ulega to
chyba kwestyi, ze tylko na duzym oddziale, rozporzgdzajacym wiekszym i roz-
norodniejszym materyalem, mozna sie uczyé szybko. Dzis ordynator -chirurg,
rozporzgdzajgcy 30—50-oma ¥6zkami, moze co$ nieco§ z materyalu operacyjnego
udzielié¢ pod swym kierunkiem i asystentom. Z chwilg, gdy tenze ordynator po-
sigdzie tyltko 10 Y6zek, asystenci bedg chyba tylko paznogcie obcinali. Chyba,
ze tenze ordynator zacznie na wszeikie sposoby per fasinefas wyzbywaé sie
chorych nieoperacyjnych lub wymagajgeych diuzszego leczenia, a zajmowaé 10z-
ka tylko tymi ciekawymi przypadkami, na ktére tak si¢ oburza autor. Ze dg-
zenie w tym kierunku ze szkodg dla chorych wpredce rozwineloby sig, to jest
z gbry do przewidzenia i nawet zbyt sie¢ dziwié temu truduo.

Zte lub dobre prowadzenie oddziatu zaréwno pod wzgledem korzysei cho-
rych, jako tez i asystentéw zalezy w znacznym stopnia od kierownika oddzial..
Choébysmy podzielili oddzialy nie na 10, lecz nawet na 5-16zkowe oddzialiki, to
ordynator prézniak lub nieuk bedzie zawsze przynosit szpitalowi korzy$é mini-
malng. To tez sposéb obsadzania ordynatur przedstawia sprawe wielkiej wagi.

Autor artykulu w Kronice Lekarskiej i tu nie godzi sig na wnioski Gazety
Lekarskiej i Medycyny, ktore uwazaly za najlepsze pozostawié obecnie stosowa-
ny konkurs, rozszerzajac tylko jego zakres i zmieniajge pod niekt brymi wzgle-
dami postaé. Otz te wnioski nie podobaly sie autorowi i tu stara sie on prze-
dewszystkiem objasnié lekarzy, co to jest konkurs. Konkurs za granicg lub
w Cesarstwie [powiada on] i koukurs w Warszawie, to pojecia — wielce rézne.
No, niezupelnie, widocznie autor niewiele styszal o konkursach we Francyi lub
Wiloszech, a przeciez nasze konkursy oparto dosé Scisle na wzorze francuskim.
Zreszty mniejsza o to. Autor pragnie, by ocena kandydatow na ordynatury
szpitalne oplerala sie nie na podstawie egzaminu klinicznego, lecz na takich da-
nych, jak curriculum vitae, zaswiadczenie instytucyi, w ktérej kandydat praco-
wal, wreszcie na jego pracach naukowych. Wybdr ma byé dokonany i umoty-
wowany przez komisye, zlozong z powag lekarskich. Ten sposéb obsadzania
ordynatur rzeczywiscie jest praktykowany w Niemczech i Austryi; co sig tyczy
Cesarstwa, to tam, o ile mi wiadomo, w taki sposéb bywajy obsadzane prawie
wylacznie tylko profesury. Azeby sobie wyrobié sad w tej sprawie, nalezy sig
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przyjrzeé, jak sig ta kwestya uksztaltowala tam, skad wzory przewaznie czer-
piemy. A wigc przedewszystkiem we Francyi konkursy zatrzymano dotad
w calej ich rozcigglosci. Zanim lekarz otrzyma ordynature szpitalng, musi
przejsé nastepujace stopnie, zdobywane egzaminami: ekstern, intern. prosektor
[na chirurga], szef kliniki [przewaznie, choé nie bezwarunkowo], wreszcie le-
karz biura centralnego. Ten ostatni stopien odpowiada pojeciu ordynatora za-
pasowego, kt6ry, na wypadek urlopu lub choroby ktérego$ z ordynatoréw szpi-
talnych, spelnia obowigzki tegoz, a w razie wakujacej posady juz bez konkursu
bywa na nig mianowany. Ot6z konkurs na takiego lekarza biura centralnego
polega tak samo, jak u nas, na publicznem zbadaniu dwoch chorych i na wypo-
wiedzeniu odezytu na temat z patologii ogélnej. S3gd ocenia wiedze kandyda-
ta stopniami do 20, a ogblna suma stopni decyduje o losie tegoz kandydata. Ze
wzgledu na konieczno$é kolejnego odbycia kilku konkurséw, do tego ostateczne-
go egzaminu przystepujg zwykle juz ludzie starsi; musi tez byé i dla nich taki
egzamin studencki procedurs nader przykrs, a nawet ponizajgcy, jak méwi au-
tor, a jednakze pomimo to procedury takiej dotgd liberalne panstwo nie znioslo,
uwazajgc ja widoeznie za wzglednie najlepszg. Jak wszystko na $wiecie, musi
mieé i taki konkurs swe strony ujemne i niezawsze decyduje bezwzglednie spra-
wiedliwie. Przytaczajy na przyklad, ze zawsze na konkursach Jaccoup bil
Cuarcot’a, ktéry ostatecznie z trudnoscig dobil si¢ ordynatury w oddziale nie-
uleczalnych, gdzie dopiero swa genialno$é wykazal. Niemniej przeto francuzi
dotagd bardziej dowierzajg publicznie odbywajgcemu si¢ egzaminowi, niz ocenie
gabinetowej choéby najuczenszych komisyi.

We Wloszech nawet posady lekarzy ambulatoryjnych czesto bywajg obsa-
dzane na mocy egzaminu konkursowego. Przed laty paroma zapoznalem sie
w klinice prof. Guvon’a z mlodym lekarzem, wystanym przez uniwersytet Tu-
rynski specyalnie dla studyowania urologii. Siedzial on juz w szpitalu Necker'a
przeszlo rok czasu, pracowal sumiennie, gdy go zawiadomiono, ze wlasnie mia-
sto postanowilo stworzyé ambulatoryum urologiczne i ze ogloszono konkurs. Po-
mimo, ze r6wnowaznych z nimi kandydatéw nie bylo, musial stawaé do kon-
kursu.

Mniej wigcej taki rodzaj procedury obsadzania ordynatur szpitalnyeh, ja-
kiego dla nas zgda antor, stosowany jest w Niemezech i w Austryi. Nie ulega
kwestyi, ze obadwa te panstwa posiadajg znaczng liczbe bardzo dzielnych ordy-
natoréw szpitalnych, nie podobna jednakze tego faktu stawié w bezpoé-euiej
zaleznosci od sposobu mianowania lekarzy na posady szpitalne. Ba, spotykalem
sig nawet dosé czesto wprost z utyskiwaniami na panujgcy tam dzi§ system obsa-
dzania ordynatur. Obecnie prawie wszystkie lepsze miejsca wszpitalach sg obsa-
dzane przez asystentdw i protegowanych kilku wybitniejszych profesoréw. Bez
protekeyi takiego profesora nie mozna nawet marzy¢ o zdobyciu stanowiska nie-
zaleznego w szpitalu.To tez asystent w oddziale szpitalnym, choéby niewiem jak
bylzdolny i pracowity, nie moze liczyé na to, by kiedy$ dostatordynature. Wsku-
tek tego asystenci szpitalni, nie majgc zadnych widokéw na przysztosé, juz po
paroletnim pobycie na oddziale opuszczajg teuze, badito przenoszac sig na
klinike, o ile im srodki i protekeya to umozliwi, badz tez rzucajgc sie na wolng
praktyke. Wskutek takiego porzadku rzeczy na oddzialach szpitalnych asy-
stenci wciaz si¢ zmieniaja, a dyrektorowie oddzialéw nie znajdujg w nich takiej
pomocy, jakg daé moze wyéwiczony kilkoletnig pracg na oddziale asystent. Re-
czg, ze zapytani o zdanie asystenci szpitalni, przechyliliby sie na strone konkur-
su publicznego. Co sig tyczy samych szpitali, to dla nich praktykowany dzi$
system protekcyjny [gdyz takim jest on koniec koncem| dotad wyrainie zlych
nastepstw nie wykazal. BrreMaNN, Miguricz i inni ze wzgledu na wmilosé
wlasng niedolggéw na posady nie zarekomendujg. Lecz tu musimy zaznaczyé,
ze przy tego rodzaju systemie i ci uczeni nie zawsze glos mieé mogg. Przed
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laty kilku DroBNix otrzymal ordynature w poznanskim szpitalu miejskim, li tyl-
ko zawdzigezajac to wielkiemu poparcin Beremany’a, ktéry widzial w nim je-
dynego kandydata z pomigdzy starajgcych sie. Dzi§ juzby mu chyba i Bere-
MANN nie pomégl. Zresztg jak sig tam w Niemczech stosunki ulozg, gdy sie
wigcej Schweningeréw znajdzie na katedrach, orzec trudno.

Co sig tyezy Austryi, to i tu system, zachwalony przez autora, przeksztal-
cil sig w zwyczajny protekcyonalizm. Pamigtam jeszcze, jak przed kilkoma
laty prof. RYypyeier wzdychal do tego, by szpitale prowincyonalue w Galicyi
dawaly na konkursach pierwszefhstwo ludziom, ktérzy odbyli dobrg praktyke
szpitalng. Zawsze, jak bylo to bylo, a wigkszy gwarancye sprawiedliwej oceny
daje publiczne wykazanie umiejgtnosci fachowej kandydata, niz ocenianie go
gabinetowe na mocy przeszlych zastug, ktére mozna wykrecad, jak sig komu po-
doba. Nie idzie zatem, by obok, jak chce autor, egzaminu studenckiego, nie
braé¢ nauwage i przeszlej dziatalnosci kandydatow, o ile ta rzeczywiscie wyréz-
nia sig znaczgco. Wylaczne atoli opieranie sgdu na tej dzialalnosci odda calg
sprawg w rece protekcyonalizmowi. Egzamin konkursowy zastugiwalby na
pierwszefstwo choéby juz z tej jednej przyczyny, ze usuwa od wspélubiega-
nia sig takich kandydatéw, ktérzy nigdyby nie osmielili sig stangé do takiego
konkursu, by nie wykazaé swego nieuctwa. .

Streszczajge to, coSmy wyzej powiedzieli, twierdzimy stanowczo, Ze nie
dzielenia oddzialéw na kartowate oddzialiki nam potrzeba, lecz tylko lepszego
uorganizowania tychze oddziatéw pod wzgledem obstugi i urzgdzenia, nastgpnie,
ze obsadzanie ordynatur winno sig odbywaé na podstawie dzi$ praktykowanego
konkursu, ktéry nalezy tylko w szczego6lach zmienié¢ i uzupetnié pod wzglgdem
formy. B. Swwick.

WIADOMOSCI DROBNE.
_._.’..._.x_ —

— Dotychczas jeszcze trwa powatpiewanie, czy mozliwg jest pierwotna
ciaza brzuszna, Zdaje sig, ze przypadek Wirrnaver’a sprawe te twierdzaco
rozstrzyga, U kobiety 23-letniej, poraz 3-ci od niedawna w ciazy bedacej, musiano
wykonaé laparotomi¢ z powodu silnego krwotoku wewnetrznego, ktoéry pozwalal sie
domyslaé poronienia jajowodowego. Oprécz torbieli jajnika prawego, ktéra wraz
z jajowodem wycieto, znaleziono po prawej stronie miednicy na strzepie sieci guz
krwawy (haematoma) grubosci palca. Guz ten podwiazano i usunieto. Na mi-
krofotograficznych zdjeciach ze skrawkéw guza rozpoznaé bylo latwo kosméwke po
kosmkach charakterystycznych, A wigc byla to pierwotna ciaza brzu-
szna ze szczegbdlnem i nie spostrzeganem dotychczas
u czlowieka usadowieniem si¢ jajka zaplodnionego nastrzepie
sieci [u kotéw i krolikéw usadowienie takie spotykano]. Prawy jajow6d byl zdro-
wy, przepuszczalny i absolutnie nie moina bylo w nim wykry¢ jakichkolwiek sladow
cigzy. Poniewaz prawy jajnik byl torbielowato zwyrodnialy, wiec nie mégl wydzielaé
dojrzalych jajek. W tym wigc przypadku trzeba przyjaé za prawdopodobne prze-
wedrowane jajka z lewego jajnika na prawa strone brzucha,
Chora wyzdrowiala i wkrotce zaszla ponownie w ciaze.

(Centralblatt f. Gyn. 1903. Nr. 5). Z.
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Wiadomosci biezace.

————— L ET U e

— Przed kilku tygodniami omawialiSmy na tem miejscu sprawe obsadzania
ordynatur szpitalaych, Wyrazilismy wéwczas zdanie, ze najwlasciwsza droga mo-
ze byé¢ konkurs, publiczne wspélubieganie si¢ kandydatow. Poniewaz w dniu 2, V. 03,
odbyt si¢ konkurs na ordynature chordb nerwowych w Szpitalu Starozakonnych, po-
zytecznem przeto bedzie na fakcie rzeczywistym skontrolowaé nasze poglady,

Przedewszystkiem nalezy zaznaczyé, ze konkurs ten odbyi si¢ w warunkach niewat-
pliwie korzystniejszych niz dawniejsze, Zato nalezy wyrazié uznanie p. Inspektorowi
szpitali cywilnych, drowi Trowckrenu, ktory pilnie przestrzegal, by wszystko odbywa-
1o sie zgodnie z przepisami prawnymi, Do ryséw, korzystnie wyrdiniajacych ostatni
konkurs wzglednie do poprzednich, zaliczyé nalezy fakt, ze sedziowie otrzymali od-
nosne wezwanie wieczorem w wilie konkursu, skutkiem czego sklad sedziéw nie moégl
byé powszechnie znany, Nastepnie sedziowie byli balotowani z liczby ordynatorow
roznych szpitali, a los, rzecz prosta, daje najwieksza gwarancye bezstronnosci ich.
Oprécz tego kazdy kandydat otrzymal oddzielnego, losem wskazanego chorego,
skutkiem czego nie dopuszczono tym razem do nadmiernego meczenia chorych,
a i chorzy nie byli wybierani z liczby bardziej cigzkich. Wreszcie kazdy kandydat
badal oddzielnie swego chorego, gdy na poprzednich konkursach dwéch kandydatow
jednoczesnie badalto chorych, skutkiem czego wzajem sobie przeszkadzali, a i sg¢dzio-
wie nie mogli byli dostatecznie $ledzié za badaniem chorych. Tak wiee co do formy,
co do strony technicznej samego konkursu nie mozemy nic nadmienié: sadzimy, ze
zarzgdzone zostaly wszelkie warunki, aby w granicach mozliwosei ustanowié szd
sprawiedliwy i bezstronny, A jednak pomimo S$cislego zachowania przepiséw pra-
wnych i form zewnetrznych, wystapily pewne niewlasciwosci w czasie samego kon-
kursu, o jakich powszechnie mowig w sferach lekarskich, Jakkolwiek w danym razie
n'e mozemy oprzeé swych wnioskéw na dokumeatach, ktdrych z natury rzeczy nie
moze byé wogéle wobec tajnego glosowania sedzidw, jednak uwazamy za wlasciwe
omowié te sprawe, choéby na podstawie tej ,powszechnie znanej tajemnicy”, z tego
wzgledu, ze budzi ona w réznych kolach lekarskich niezadowolenie i niesmak.

Sprawa dotyczy mianowicie wyrokéw sedziowskich, wyrazonych w postaci sto-
pni. Wprawdzie stopnie te stawiaja sedziowie wedlug sumienia; z tego wzgledu,
zdawaloby sie, nie podlegaja one jakiejkolwiek dyskusyi. Gdy jednak réznice migdzy
stoppiami, dawanymi jednemu kandydatowi, s3 bardzo znaczne, wowczas powstaje
watpliwo$é, czy oprocz sumienia nie dzialaly tu i inne czynaiki, W takim zas razie
szacunek, jaki zawsze zywimy dla wyrokéw sedziowskich, nie tylko pozwala, lecz na-
wet nakazuje poddaé sprawe rozstrzasaniu publiczaema, Jak wialomo, sedziowie
ocene kwalifikacyi wspélubiegajacych sie wyrazaja stopniami od | do 10. Prawo-
dawca, dajac tak szerokie stopniowanie, liczyt niewatpliwie na subtelno$é¢ sedziow,
ktérzy zdolaja zachowaé odpowiednia gradacye, zgodnie ze sprawicdliwoscia i wla-
snem sumieniem, 10 przy tym systemie oznacza najwyiszy stopiefi uznania dla kwa-
lifikacyi kandydata, jednosé za$ lub dwdjka winnaby swiadczyé, ze kandydat na egza-
minie ujawnil tyle bledéw, taka nicumiejetnosé, iz nalezaloby wprost zakwestyonowaé
stusznosé jego dyplomu lekarskiego, Przyjrzyjmy sig teraz, jak sedziowie wyzyskali
prawa, nadane im przez prawodawce,

Jeden ze wspolubiegajacych sie, jak mowig, otrzymal od szesciu sedzidw 10, t. j,
najwyzszy stopien, od siddmego zas—dwbjke; czyli przez 6-iu sedzidow zostal zakwa-
lifikowany jako najzdolniejszy, najbardziej wyksztalcony i najgodniejszy kandydat,
siodmy za$ sedzia przedstawil go jako zupelnego nieuka. Inaczej tego rozumieé
niepodobna, Wszakie 6w siédmy se¢dzia, gdyby si¢ nawet réznil w zdaniu od swych
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wspotkolegow sedziow, to mialby do rozporzadzenia stopnie nizsze: 9, 8, wreszcie
7 czy 6. Jak wytlémaczyé tak razacy niezgodno$é w zdaniach sedziéw? Sadzimy,
ze dwie tu moga byé ewentualnoéci. Albo 6w si6dmy sedzia dzialal zupelnie zgodnie
z wlasnem sumieniem i szczerem przekonaniem, a wéwczas moznaby zakwestyonowaé
jego kwalifikacye naukowe na sedziego i zapytaé, czy jest on nalezycie wyspecyalizo-
wany w danej galezi medycyny. Albo tez—druga ewentualno§é—sedzia 6w dzialal
nie wedlug swego sumienia i szczerego przekonania, lecz kierowal sie jakim$ innym,
ubocznym czynnikiem, Lecz te druga ewentualno$é winniby$my odepchnaé jako
niedopuszczalng i kompromitujgca wysokie powolame sedziego., A jednak tak przy-
kre przypuszczenie z koniecznosci nasuwa sie naszemu umystowi, jesli uwzglednié, ze
wszyscy kandydaci, oprécz jednego, otrzymali, jakby jakie zaki szkolne, po jednym
nizkim stopniu:, jedno§¢ —dwojka lub trojka.  Jednosé¢ np, postawiono dwém kandy-
datom, ubiegajacym sie o najwyzsze dla lekarza stanowisko naukowe i spoleczne.
Co tv ma znaczyé? Czy to zart, czy tez szykana, wynikajgca z checi zdyskredytowa-
nia zasady konkursu?

Zdziwienie nasze, pelne watpliwosci, rozproszy¢ moze okolicznosé, ze byl jednak
jeden szczesliwy kandydat, ktory nie otreymat ani judnego tak nieprzyzwoicie nizkie-
go stopnia. Ta okoliczno$é daje duzo do myslenia i nakazuje przyjaé przypuszczenie,
ze jeden z kandydatow mial swego protektora, ktéry postanowit obnizyé szanse zwy-
cigstwa innych konkurentow przez stawianie im jedno$ci, swemu zas$ protegowanemu
dal zapewne dziesieé,

Tylko to przypuszczenie tlémaczy¢ moze takie razace rdznice,

Czy takie gnehienie innych konkurentdw dla wywyiszenia jednego protegowa-
nego, zgodne jest z pojeciem sprawiedlawego sadu? Chyba dwéch zdan pod tym
wzgledem by¢ nie moze. Duzigki tylko takiej metodzie zaszedl przykry fakt, ze czlo-
wiek, ktéry od kilkunastu lat znany jest na polu naukowem i jest powazany jako kli-
nicysta, mégt byl wledz w walce konkursowej,

Na szczescie innych szesciu sedziéw nie poszlo ta droga gry na znizke., Nalezy
sie im za to wyraz uznania,

A jednak tych ujemnych stron konkursu latwo byloby uniknaé, gdyby odbywal
si¢ on w warunkach, przez nas podanych Piszac przed kilku tygodniami o tej spra-
wie, kladliSmy nacisk, e stawianie stopni przez sedziéw winno odbywaé sie glosno,
jawnie, W takim razie sedzia nie mialby zapewne odwagi stawiaé Jednosm lub
dwoéjek, albo tez musialby zdanie swoje umotywowaé, Podnoszac poprzednio powyz-
szy warunek, mieli§my wlasnie na wzgledzie taka okolicznoéé, Nle jest to bowiem
plerwszy przyk}ad stosowania w ten sposéb systemu protekcyjnego, Wszyscy pa-
migtamy podobny epizod i wrazenie, jakie fakt taki uczynil u ogélu lekarzy, Bylo to
przed kilkunastu laty, Wowczas takie jeden z sedzidéw pragnal zgnebié¢ jednego
kandydata na korzy$¢ innego.

Powyzszych stéw kilka podajemy ze wzgledu na wazno$é sprawy, bo nalezyty
wybér ordynator6w zapewnia szpitalom odpowiednich pracowmkow a mtodym leka-
rzom daje nadziejg uzyskania samodzielnego stanowiska, a moze i impuls do pracy.

Jak zaznaczyliSmy wyzej, cale nasze rozumowanie musielisSmy byli oprzeé na
wiadomosciach, krazacych wsrdd calego ogoélu lekarzy, Jesli wiadomoscei te sa mylne,
jesli zostaniemy przekonani o ich bezzasadnosci, ze szczerem zadowoleniem damy
wyraz prawdzie.

— Zmarly we Lwowie dr Wzeapvszaw Jasifsxt zapisal ¢wieré miliona koron
Towarzystwu lekarzy galicyjskich, opiekujacemu sie locsem podupadlych lekarzy,
oraz wdow i sierot po lekarzach,

— W Niedzielg 17-go maja nastapi otwarcie pierwszego schroniska dla umy-
stowo chorych w Drewnicy, dzieki staraniom Towarzystwa opieki nad nerwowymi
i umyslowo chorymi,
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— W Warszawie w kosciele Po-Pijarskim odstoniono 14-go b, m, popiersie
§. p. J6zera Mianowskieso, b, rektora b, szkoly Gléwnej Warszawskiej.

— XV miedzynarodowy Kongres lekarski odbedzie si¢ w Lizbonie 1906 r.

~ XIII Zjazd chirurgdéw polskich w Krakowie odbedzie
sie tego roku 13-go i 14-go, a w razie licznie zgloszonych wykladéw i 15-go lipca
b. r. w klinice chirurgicznej w Krakowie,

Zapraszamy—jak zwykle—wszystkich kolegéw, ktérym powodzenie i postep
chirurgii wogoéle, a chirurgii polskiej szczeg6lnie lezy na sercu.

Jako tematy do ogdlnej dyskusyi stawiamy wedlug uchwaly ostatniego Zjazdu:

1) Leczenie chirurgiczne chorob drog zélciowych; referenci: kol. Kaner [Kra-
koéw] i Pruszriskr [Warszawal],

2) Leczenie doszczetne przepuklin; ref, starszy lekarz sztabowy dr Horprfsxi,

Wobec powyzej wymienionych tematéw spodziewamy sig, 2e i liczni ko-
ledzy internisci zechca wzigé udzial w naszych obradach, do czego serdecz-
nie ich zapraszamy, Zyczyé nalezy, ieby operacye na drogach idlciowych, ktére
u innych narodéw tak czesto bywaja wykonywane, nareszcie i u nas zyskaly naleszyte
zaufanie, a cieszylibySmy si¢, zeby do tego przyczynily sie wlasnie nasze zjazdy, po-
dobnie, jak to sie stalo z appendicitis.

Posiedzenia odbywaé sie beda od 9—1 godz, przed poludniem, i od 2—4 godz,
po potludniu,

Pierwszego dnia Zjazdu odbedzie si¢ od 8—9 godz, zwiedzenie kliniki chirur-
gicznej, drugiego dnia w tymze czasie oddzialu chirurgicznego w szpitalu §w, $.azarza,

Chorych, przeznaczonych do demonstracyi, jako tez przyrzady i preparaty przyj-
muje klinika chirurgiczna w Krakowie,

Réwnoczesnie ze Zjazdem odbedzie si¢ wystawa narzedzi i przyrzadéw chirur-
gicznych, prosze wigc o nadsylanie nadajacych sia okazéw do kliniki chirurgiczne;j,

L. Rydygier,

prezes Zjazdow chirurgéw polskich,

— Program kurséw wakacyjnych dla lekarzy, ktére od-
bedg si¢ od 8-go do 29-go lipca 1903 r. w Krakowie.

Zgloszenia sie i oplate czesnego przyjmuje kwestura Uniw. Jag.

1) Prof. dr Kosraxecxr: Anatomia narzadu moczoplciowego od 6-go do 11-go
lipca codziennie. Czesne 20 koron,

2) Doc. dr Bocmessk: Anatomia topograficzna klatki piersiowej i jamy brzusz-
nej, Czesne 20 koron,

3) Prof, dr, Buawin; @) Praktyczne metody badania wody, powietrza i wa-
zniejszych artykuléw spozywczych. Ogélem 10 godzin. Czesne 20 koron,

b) Rozpoznawanie najwazniejszych bakteryi i pasozytéw, Ogoélem 4 godziny.
Czesne 8 koron.

¢) Szczepionki zapobiegawcze, ich badanie, oraz przyrzadzanie, Ogélem 5 go-
dzin, Czesne 10 koron,

4) Prof. dr Ciecaavowski: Dyugnostyka anatomo-patologiczna z ¢wiczeniami
w sekeyach; 6 godzin tygodniowo, codziennie, précz niedziel, od godziny 8-ej do 9 ej
zrana. Czesne 20 koron,

5) Prof, dr Korczriskr: Praktyczny kurs dyagnostyki choréb wewngtrznych
ze szczegblnem uwzglednieniem klinicznych sposobdw badania krwi, wydzielin i wy-
dalin; przy wspéludziale asystentéw: dra Larxowskizeo [badanie moczu], dra Frisa
[badanie plwocin, zawartoéci zoladkowej i kalu], dra Mrgsowioza | badanie krwi i ply-
néw wypocinowych]; 3 razy tygodniowo po 2 godziny, t, j, we wtorki, czwartki
i soboty od godziny 8-ej do 10-¢j zrana. Czesne 24 koron,
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6) Prof. dr Kanper: @) Speryalna chirurgia i practicum ortopedyczne; 3 razy
tygodniowo od godziny 11-ej do 1-ej. Czesne 40 koron,

b) Kurs praktyczny operacyi na zwlokach i zwierzetach ze szczegélnem
uwzglednieniem chirurgii jamy brzusznej; 3 razy tygodniowo od godziny 11-¢j do I,
Czesne 90 koron,

7) Prof, dr T'rzesicky: Cwiczenia w operacyach chirurgicznych w zakresie, po-
trzebnym dla lekarzy praktycznych; codziennie od godziny 7%/, do 10 zrana w oddziale
chirurgicznym szpitala sw, Fazarza. Czesne 40 koron,

8) Doc. dr CuLumsky: @) Praktyczny kurs migsienia [masazu]; codziennie od
godziny 11-ej do 12-ej. Czesne 60 koron; liczba uczestnikéw ograniczona,

b) Rozwdj ortopedyi chirurgicznej w ostatnich latach; w soboty od godziny
3-¢j do 5-ej po poludniv. Czesne 5 koron, Godziny wykladowe moga byé wedlug
umowy zmienione, '

Prof, dr Wicurrkigwicz: Cwiczenia w rozpoznawaniu i leczeniu najwazniejszych
chordb ocznych, éwiczenia w wziernikowaniu, demonstracye operacyi ocznych; trzy
razy tygodniowo od godziny 8-ej do 10-¢j zrana, Czesne 24 koron,

10) Prof, dr Jorpan: @) Cwiczenia w badaniu, rozpoznawaniu i leczeniu chordb
ginekologicznych; 5§ razy tygodniowo od godziny 10-¢j do 12-ej. Czesne 40 koron.
Najwyzej dla 20 tu uczestnikdw; zamiejscowi maja pierwszefistwo,

b) Z pomocg asystentéw klinicznych: Cwiczenia w badaniu cu;iarnych rodza-
cych i poloznic; 5 razy tygodniowo od godziny 9-¢j do 10-¢j zrana i—o ile bedzie
materyal—po potudniu o godzinie 4-ej; dyzury. Czesne 40 koron. Najmaniej 12, a naj-
wyzej 20 uczestnikéw; zamiejscowi maja pierwszefistwo.

11) Prof. dr Jarosowsx: Poglad na nowoczesne sposoby badania, rozpozna-
wania i leczenia chordb dzieci, wraz z demonstracyami na chorych w klinice i ambu-
latoryum pedyatrycznem; trzy godziny tygodniowo od godziny 9-ejdo 10 zrana | w po-
niedziatki, wtorki, Srody], Czesne wraz z nastgpnym kursem,

12) Prof, dr Raczvfskr: a) Nowsze metody leczenia choréb zakainych z szcze-
golnem uwzgledmemem seroterapii i intubacyi. Od godzmy 9-ej do 10-ej zrana we
czwartki, pigtki i soboty, Czesne za oba te kursa, t. j. 11) i 19) razem 30 koron,

b) Choroby przewodu pokarmowego i dyetetyka zywienia oseskdw; w nie-
dziele od godziny 10-ej do 12-ej, Czesne 20 koron.

13) Doc. dr Kravszrazowicz: Cwiczenia praktyczne w rozpoznawaniu i leczeniu
chordb skérnych i wenerycznych; 5 godzin tygodniowo, od godziny 9-ej do 10-¢j zrana,
na materyale kliniki dermatologicznej, Czesne 20 koron,

14) Prof, dr Domaksxi: O badaniu i rozpoznawaniu choréb ukladu nerwowego;
trzy godziny tygodniowo, od godziny 8-ej do 9-ej zrana, Po porozumieniu si¢ moze
nastapi¢ zmiana godzin, Czesne 12 koron,

15) Prof. dr Browicz: Kurs otyatryi; 5 godzin tygodniowo od godziny 12-ej
do 1-¢j w poludnie. Czesne 20 koron,

16) Prof, dr Piexrgzex: Kurs praktyczny o chorobach goérnych drég oddecho-
wych z szczegblnem uwzglednieniem ich zweien; przy wspodludziale asystenta dra
Noworxeao; 5 godzin tygodniowo od godziny 10-ej do 11-ej zrana, Czesne 20 koron.

Wydawea, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1, Gajkiewicz.

JlosBoaeno leunyp. Bapmasa, 2 waa 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka &,



SANATOGEN

Srodek wzmacniajacy
Zupelnie nie drazni.

Dzialanie tonizujace.

Panom lekarzom wysyla préby i broszury bezptatnie gloéwny repre-
zentant S. KARCZEWSKI, Warszawa, Senatorska Nr. 4.

Pabrykanci: Bauer i S-ka, Berlin S, W. 48.

BAD RISSINGEIN
Kapiele od 15 Kwietnia do | Listopada.

Znane w swieeie solanki (Rakoczy, Pandus, Maxbrunnen, Bockleter Stahlwasser) z obfita za-
wartoseig kwasu weglowego, uzywane do wewnatrz i do kapieli. Wskazania szczegolne;
cierpicnia Zolydka i kiszek; choroby serea, watroby, nerek. Blednica, otylos¢, eukrowka
moczowa, choroby kobiet.
Objasnien na Zgdanie ndziela bezplatnie
Zwiazek kapielowy w Bad Kissingen,
Przesylke wszystkieh wod mineralnyeh uskuteeznia Zarzad wod mineralnyeh KiS-
SINGEN i BOCKLET.

Cieplice BADEN (Szwajcarya)

(Wysokosé ponad poziomem morza 387 metrdw). (Sezon letni i zimowy),

Oddawna znane, 2rédla cieplicowe zawierajace siarke, wydajace dziennie wigcej niz
miljon litréw wody zdrojowej o cieplocie 480C. Wskazania lecznicze: pomyéine wyniki przy
chronicznym go$éeu stawéw, miesni i blon surowiczych, przy nerwobdlach (zwlaszeza rwie
kulszowej) jakoteZ przy zaburzeniach czynnodciowych w nastepstwie ztaman kosei i innych
obraZef, przy katarach chronicznych, przy zaburzeniach w narzadach wmiednicy, cierpieniach
kobiecyeh i t. 4. DoSwiadezeni lekarze zdrojowi.

12 hoteli w rozmaityeh cenach. Urzadzenia wspélczesne. 630 basenéw kapielowych
w sanych hotelach, Kapiele catkowite, pardwki, kapiele elektryezne, borowinowe i zawiera-
jace kwas weglowy, Weierania, tusze, masaz, uzycie wody mineralnej do wewnatrz,

Kasyno w pigknym parku. Orkiestra wyborowa, Teatr etc,

Prospekta gratis i franco otrzymaé moZna za pofrednictwem biura Towarzystwa. Ka-
syno w Badenie. )

U R
. -~
Warszawa Aleja Szucha o.

Szpital D-ra SOLMANA

Chirurgja, Choroby kobiet.
Stale pomieszczenie od 1.50 do 5 rb. Ambulatoryum codziennie od 12 do 1.

Dr. KAROL ZALESKI,

Ordynator kliniki dyagnostycznej praktykuje podczas lata w
DRUSKIENIKACH.
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LECYTHYNA CLIN'A

Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkéw.,
PO Sotuvaviut 4
¢ Lecythyna naturalna, wydobyta z 361tka jajka, zawiera fosfor w tym
e stanie zwigzkéw organicznych o0 szexegdlnie energicznem dziataniu, kto-
e rem zi¢ odznaczajg wszystlcie lckarstwa wytwarzane przez istoty Zyjace.»

IG U t K g c LI N ,A zawierajace Lecythyne naturalng
chemicznie czysta

otoczore cienka warstiva bialka roslinnego.

A10E¢: v gr. 05 cent. Lecythyny w kaidej piyuice. — Doza: 2 do 6 pigulek dziennie.

RANULE cLIN,A zawierajace Lecythyne naturalng g
chemicznie czysta »
] Latwy do zaiywania, glownie zig¢ zaleca u dzlecl,
Ilosa: 0 gr. 10 cenl. Lecy!hyny nalyieczhe od kawy. — Doza: { do 8 tyzeczek od kawy dziennie.
~
j . . .
ROZTWOR CLIN A do Wstrzykiwai podskérnych
zawierajacy Lecythyne naturalna chemicznie czysta.
Roztwdr w sterylizowanej oliwie zawierajacy doktadnie O gr. 05 cent. Lecythyny
w jednym centymetrze szesciennym,
Jedno wstrzykniecie dziennie.
WSRAZOWKI \ NECRASTENIA, 0GOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE,
TERAPEUTYCZNE RACHINYZM, CUKROWA CHOROBA i t. d.
Dozy dla dzleci: o polowe mniejsze od wyZej wskazanych.
CLIN & COMAR, rue des Fossés-Saint-dacques, PARIS. 891
FYGVIITVE v VNV OV IVTTIIVTVIveven

MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

Apteka i1 Pracownia Chemiczna
Marszalkowska Nr. 54. Telefonu 1319.
poleca

Forratol vel Sirupus Ferratini compositus

zupelnie pozbawiony smaku Zelaza, — zawiera w lyzeczce od kawy ilo§é zela-
za, odpowiadajgca 0,45 Ferratyny.

Sirupus jodo -tannius phosporcius

stosowany zamiast tranu w pedyatryi w ilosciach od kilkunastu kropel do ly-

zeczki kawowej. Zawiera 0,2°/, jodu chemicznie zmieszanego z garbnikami,
0,04%/4 fosforu i 0,4 tlenku wapnia.

INUM JODO-TANNICUW PHOSPHATUM — dla doroslych, uzywa si¢ lyzkami.

KaZda flasgka zaopatrzona marks ochronna zatwierdzona przez Ministeryum Finanséw za N 16230

Gorace suche

Kapiele Piaskowe

w Bad Kostritz w Turyngii.
(D. Z. Lipsk-Probstzella).

7z nowem maszynowem ogrzewaniem piaskn, odpowiadajace wazelkim wymaganiom hygieny, Zua-~

komite wyniki lecznicze przy goééeu, podagrze, nerwobdlach (rwie kulszowej), clerplen!ach nerek,

nieytach. Nadto kapiele borowinowe, iglicowe, kwasowgglowe, masaz. Sezon od 1 maja do 30-go
Wrzeénia. Prospekta wysyla Dyrekeya.
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QUINIUM LABARRAQUE

Wino toniczne. Srodek przeciw febrze i utatwiajaey trawienie.

Scisle dawkowane. Zawiera wazystkie wlasnodci lecznicze chininy 3 gr.
pierwiastkéw tonicznych i 1,6 gr. alkaloidéw w litrze
DAWKA: kieliszek od likiern przed lub po jedzeniu.
We wazystkich aptekach Dom handlowy L. Frére (A. Champigny et C-ie)
19 rue Jacob w ParyZu.
¥ Nu skiadzie posiadaja: Warszawskie Towarzystwo handlu towarami apteczny-
mi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny. L. Mrozowski skiad materyatéw
aptcceznych, ul, Miodowa Nr. 8. Towarzystwo przetworéw chemicznych i ap-
tecznych (Henryk Welt) Przejazd Nr. 5. Apteka K. Wendy, ul. Krak. Przedm,
Nr.45, Waclaw Rézycki, sklad materjaléw aptecznyeh, ul. Krak. Przedm. Nr. t7.
Emil Skomorowski, sklad materjatéw aptecznych, ul. Dluga Nr. 27.

PTONATE pe Frp

ROBIIN

Prawdziwa Sol zelaza, tatwo przyswajalna, przygotowana

przez M. ROBIN’A.

ZELAZD RUBIN! skuteczuie dziala przeciwko -memh, blednicy i wszelkim ostabieniom,
Pobudza odzywianie i nie wywolu]e nigdy zaparcia.
Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku; przyjmuje sig go 2 razy dziennie po 10 do 30
kropel podczas jedzenia w matej ilosci wody lub wina.
Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesiaca.

Sprzedaz w A ptekach.
Prébne flakony wysyla pp. lekarzom na zyczenia reprezentant
Wtadystaw Hoffman. 12-2

Warszawa, Krolewska 20 Telefonu Nr. 2114,

glicerofosforan wapnia i sodu

Uzywany w szpitalach paryskich.

Bardzo przyjemny w smaku; uzywa si¢ rozpuszczony w wodzie lub mieku.
Dla diabetykow przygotowany bywa w formie pastylek prasowanych.




